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ABSTRACT 
 
 
The goal of this thesis was to gain knowledge about elderly parents who practice 
with their child in a group at the gym. Elderly parent is a mother or a father. The 
child is a middle-aged daughter, son or another familiar person. There is a physio-
therapist guiding the group.  The purpose is to get understanding of the group’s 
activity in order to decide whether this kind of group should be established in oth-
er cities as well. 
 
The thesis was done as a qualitative research work and was an assignment by the 
Lamminniemen Welfare center. The sample was the group practicing in Lammin-
niemi in Somero. In spring 2011 there were seven parent-child pairs in the group. 
Parents’ age was between 73–90 years. Children’s age was between 40–63 years. 
The group was established in January 2009. Some of the group members have 
been practising in the group since that. The group members practiced once a 
week. 
 
The material was collected by using a theme interview. Parents were interviewed. 
There were three themes: transportation, activity at the gym and shared hobby. 
Parents were asked if they needed transportation and how useful it was. They 
were also asked what they did at the gym with a child and what’s the value of the 
presence of a child. The third theme concerned the value of shared time, which 
was received via shared hobby. Children were asked corresponding questions with 
a questionnaire to also find out their point of view. 
 
In conclusion it is possible to report that in this kind of group activity there are 
many positive things appearing. Both parents’ and children’s muscle strength in-
creased. Parents got transportation from their child when needed. Parents and 
children spent time together, which had a positive influence on their relationship. 
All group members liked intergenerational interaction and found it refreshing and 
nice. They also liked the idea of the group and recommended that kind of group 
activity. 
 
Key words: elderly, adult child, strength activity, barriers to physical activity, 
adult child-parent relationship 
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 1 JOHDANTO 
Sosiaali- ja terveydenhuollolle ikääntyvien suhteellinen lisääntyvä määrä ja siihen 
liittyvä terveydentilan ja toimintakyvyn heikkeneminen tulee olemaan haaste. So-
siaali- ja terveyspolitiikan strategioissa 2015 onkin linjattu yhdeksi tavoitteeksi 
ikääntyneiden toimintakyvyn edistäminen. Tähän etsitään uusia toimintamalleja ja 
kuntia kannustetaan lisäämään yhteistyötä kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 10.) 
 
Ikääntyneiden liikkumisharrastuksia kartoittaneiden tutkimusten mukaan, ikään-
tyneillä on monia liikuntaa estäviä ja rajoittavia tekijöitä. Osa on fyysisestä tai 
sosiaalisesta ympäristöstä johtuvia ja osa iäkkäästä itsestään johtuvia eli niin sa-
nottuja yksilökohtaisia tekijöitä. Näitä rajoittavia ja estäviä tekijöitä on mahdollis-
ta vähentää. Se onnistuu muuttamalla liikuntakulttuurin rakenteita ja toimintatapo-
ja sekä kehittämällä sosiaali-, terveys- sekä koulutuspolitiikkaa ja ympäristön ra-
kennetta siten, että ikääntyvien väestön fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan tarpeet 
tulevat riittävästi huomioitua. 
 
Lihasvoimalla on suuri merkitys ikääntyneiden ihmisten toiminta- ja liikkumisky-
vyn kannalta. Sen merkitys näkyy jokapäiväisessä elämässä arkitoiminnoista sel-
viytymisenä. Tuolilta ylösnousu, sisätiloissa kävely tai ostoskassin kantaminen 
vaativat tietyn määrän lihasvoimaa. Riittävä lihasvoima lisää ikääntyneiden elä-
mänlaatua ja tukee kotona asumista.  
 
Lihasvoimat heikkenevät ikääntyessä.  Lihasten voima ja kestävyys ovat maksi-
missaan keskimäärin 25–35 vuoden iässä. Merkittävää heikkenemistä alkaa esiin-
tyä noin 50 vuoden iästä eteenpäin. Iän lisääntyessä lihasvoiman heikkeneminen 
kiihtyy. Naisilla lihasvoima heikkenee nopeammin kuin miehillä. (Heikkinen 
2005, 188; Sipilä 2008, 91.) Sairaudet ja liikunnan vähyys nopeuttavat voimien 
vähenemistä entisestään. 
 
Rantasen tutkimusryhmän tutkimuksessa todetaan, että heikko käden puristusvoi-
ma keski-iässä ennustaa ikääntyneenä toiminnanvajautta. Käden puristusvoiman 
on todettu myös kuvaavan hyvin henkilön lihasvoiman tasoa. (Rantanen, Gural-
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nik, Foley, Masaki, Leveille, Curb & White 1999, 559.)  Liikuntaharrastuksen 
jatkuminen aktiivisena myöhemmässäkin iässä on todennäköisempää niillä, jotka 
ovat viimeistään nuorina ja keski-iässä harrastaneet liikuntaa, verrattuna aiemmin 
liikunnallisesti passiiviin (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2008, 
461). 
 
Lihasvoiman vähenemistä voidaan hidastaa ja lihasvoimaa ylläpitää hyvin kun-
tosaliharjoittelulla. Lamminniemen hyvinvointikeskuksessa on toiminut  
Äiti-lapsi-kuntosaliharjoitteluryhmä vuoden 2009 alusta alkaen. ’Äiti’ on ryhmäs-
sä ikääntynyt äiti tai isä. Lapsi on tytär, poika tai joku muu läheinen keski-ikäinen 
henkilö esimerkiksi miniä. Ryhmän toimintaa ideoitaessa ajatuksena oli, että sekä 
vanhemman että lapsen lihasvoimat paranisivat yhteisessä harjoittelussa. Tämän 
lisäksi lapsi voisi tarjota vanhemmalleen kuljetuksen harrastuspaikalle. Lisäksi 
uskottiin, että yhteinen harrastus yhteisen ajan myötä antaisi jotain uutta vanhem-
pi-lapsi suhteelle. 
 
Opinnäytetyö on laadullinen tutkimus, jossa selvitetään ryhmän vanhempien ko-
kemuksia yhteisestä harrastuksesta liittyen kyydin saamiseen, kuntosalilla olemi-
seen ja lapsen kanssa vietettyyn yhteiseen aikaan. Työ tehtiin toimeksiantona 
Lamminniemen hyvinvointikeskukselle. Työssä saatuja tuloksia voidaan hyödyn-
tää hyvinvointikeskuksen ryhmien kehittämistyössä. Myös muut yrittäjät ja tahot 
voivat käyttää tuloksia hyväkseen suunnitellessaan vastaavanlaisen ryhmän perus-
tamista. 
 
Aiheen valinta perustuu opinnäytetyöntekijän henkilökohtaiseen kiinnostukseen 
ikääntyneiden fysioterapiaa sekä liikuntaa estäviä rajoitteita kohtaan. Myös uusi ja 
kiinnostava harjoittelumuoto houkutteli aiheen valintaan. Työn tekeminen syvensi 
tietopohjaa käsiteltyjen aihealueiden osalta. Tulevan ammatin kannalta aihealuei-
siin perehtyminen laajensi näkökulmaa suunnitella ja toteuttaa ikääntyneiden kun-
tosaliharjoittelutoimintaa. Työ opetti myös etsimään ja hyödyntämään tieteellistä 
kirjallisuutta ja arviomaan sitä kriittisesti. Tätä osaamista on mahdollista hyödyn-
tää jatko-opinnoissa.    
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2 IKÄÄNTYNYT JA LIHASVOIMA 
Lihasvoimalla on suuri merkitys iäkkäiden ihmisten itsenäisen toiminta- ja liik-
kumiskyvyn kannalta. Lihasvoiman säilyminen on tarpeen päivittäisistä toimin-
noista selviämiseen esimerkiksi tuolilta ja portaiden nousemiseen ja riittävän no-
peaan ja pitkään kävelemiseen asiointimatkalla (Vuori 2005, 175). Lihaksiltolta 
edellytetään suorituskykyä liikkumisessa, tasapainon ylläpitämisessä, kaatumisen 
estämisessä, pukeutumisessa ja henkilökohtaisen hygienian hoidossa (Heikkinen 
2005, 189). Lihasmassan säilyminen on tärkeää myös aineenvaihdunnan pysymi-
seksi normaalina ja esimerkiksi sairauksien varalta, jolloin lihaskato voi olla erit-
täin nopeaa (Vuori 2005, 175).  
 
Metabolisesti aktiivisella lihaksella lihaskudoksella on keskeinen merkitys myös 
ruumiinlämmön ylläpitämisessä. Erityisesti iäkkäät, joilla on niukasti lihasmassaa, 
saattavat herkästi kärsiä kylmästä. Lihaskudos toimii myös proteiinivarastona, 
jonka merkitys korostuu elimistön kriisitilanteista selviytymisessä, esimerkiksi 
vammoista, sairauksista tai leikkauksista toipumisessa. (Rantanen 2005, 288.)  
Monilla ikääntyneillä on lihasvoimien toiminnallinen reservi pieni ja jo normaa-
leista päivittäisistä rutiineista selviäminen vaatii maksimaalisia ponnisteluja (Ti-
monen & Koivula 2001, 245).  Hyvä toiminta- ja liikkumiskyky parantaa iäkkäi-
den ihmisten elämänlaatua ja mahdollistaa kotona asumisen mahdollisimman pit-
kään (Sipilä 2008, 91). 
 
Ikääntyneen toiminnanvajautta, heikentynyttä lihasvoimaa ja ennenaikaista kuol-
leisuutta voidaan ennustaa jo keski-iässä käden puristusvoimasta. Käden puristus-
voima korreloi muiden lihasryhmien lihasvoimaa.  Jos keski-iässä käden puristus-
voima on heikko, todennäköisesti henkilön lihasvoima on keskiarvoa heikompi 
myös muissa lihasryhmissä ja ikääntyneenä ilmenee todennäköisemmin toimin-
nanvajautta. Heikko käden puristusvoima keski-iässä ennustaa myös ennenaikais-
ta kuolleisuutta. (Rantanen ym. 1999, 559; Rantanen 2002, 6.) Gerontologian nä-
kökulmasta ihmisten tulisi harrastaa liikuntaa viimeistään noin 45 vuoden iästä 
lähtien, mikäli he haluavat tehokkaasti vastustaa ikääntymiseen liittyviä toiminta-
kyvyn muutoksia (Heikkinen 2005, 197). 
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2.1 Ikääntynyt ja lihasvoimamuutokset 
Lihasvoima vähenee ikääntyessä.  Lihasten voima ja kestävyys ovat maksimissaan 
noin 25–35 vuoden iässä. Huomattavaa heikkenemistä alkaa esiintyä noin 50 vuo-
den iästä eteenpäin. Tämän jälkeen lihasvoima heikkenee noin 1 %:n vuosivauh-
tia. (Heikkinen 2005, 188; Sipilä 2008, 91.) Hormonaalisten muutosten takia nai-
silla lihasvoima heikkenee nopeammin kuin miehillä (Sipilä, Rantanen & Tiainen 
2008, 112). Kuudenkymmenenviiden ikävuoden jälkeen voiman on todettu heik-
kenevän 1,5–2 % vuodessa (Sipilä 2008, 91). Lihaksiston suorituskyvyn heikke-
neminen ei ole tasaista eri lihasryhmissä. Lihasvoima vähenee nopeammin ala- 
kuin yläraajojen lihaksissa. (Heikkinen 2005, 189; Timonen & Koivula 2001, 
245). Lihasvoiman ohella heikkenevät myös voimantuottonopeus ja lihaskestä-
vyys, joilla on vaikutusta toimintakykyyn. 
 
Lihasvoiman vähenemisen taustalla voi olla useita tekijöitä: ikämuutokset, sairau-
det ja fyysinen inaktiivisuus. Iän mukana vähenevät sekä nopeat I tyypin lihasso-
lut että hitaat II tyypin lihassolut. Lisäksi molempien lihassolutyyppien poikkipin-
ta-ala pienenee. Lihaskimppujen väliset sidekudoskalvot paksunevat ja lihasvälei-
hin kertyy rasvaa (Tilvis 2010, 24). Nämä ovat tyypillisiä piirteitä sarkopenialle 
eli lihaskadolle (Sipilä ym. 2008, 113). Koska side- ja rasvakudoksen suhteellinen 
osuus lisääntyy, niin kehon paino ei välttämättä muutu, vaikka lihaskudoksen 
määrä vähenee.  Näin ollen liikkuessa samaa kuormaa on liikuteltava pienemmällä 
lihasmassalla. (Sakari-Rantala 2003, 9.) Yksittäinen fyysinen suoritus voi vaatia 
voimaa, joka on lähellä maksimitasoa.  
 
Ikääntyessä  hermon rappeutuminen nopeutuu, jolloin motoriset yksiköt vähene-
vät.  Myös ikääntymiseen liittyvät hormonitoiminnan muutokset vaikuttavat hei-
kentävästi lihasvoimatasoon. Naisilla estrogeenin tuotanto vähenee 50. ikävuoden 
jälkeen murto-osaan. Myös miehillä testosteronin eritys vähenee, mutta ei niin 
jyrkästi kuin naisilla. (Tilvis 2010, 24.) Lihasheikkouteen voi lisäksi vaikuttaa 
krooniset sairaudet (ahtauttavat keuhkosairaudet, diabetes), sairauksien hoidon 
edellyttämä lääkitys, erilaiset oireet (tuki- ja liikuntaelimistön kiputilat ja muut 
vaivat) ja aliravitsemus. (Rantanen 2005, 289; Sakari-Rantala 2003, 9–10.) Fyysi-
sesti inaktiivinen elämäntapa ja liikkumattomuus ovat yhteydessä alhaiseen lihas-
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kudoksen määrään, heikkoon lihasvoimaan ja kohonneeseen koko kehon ja lihak-
sen sisäisen rasvan määrään ja suhteelliseen osuuteen (Sipilä 2008, 92).  
2.2 Ikääntynyt ja lihasvoimaharjoittelu 
Lihaskudos on erittäin herkkä fyysisen aktiivisuuden muutoksille. Vuodelepo tai 
fyysinen immobilisaatio johtaa nopeasti lihaskudoksen määrän vähenemiseen ja 
voiman laskuun. Toisaalta lihasvoiman ja -massan lisääntymiseen päästään jo 
muutaman viikon intessiivisen harjoittelun seurauksena.  (Sipilä 2008, 93.) Jo 8–
10 viikkoa kestävän harjoittelun on todettu paitsi lisäävän voimaa myös vaikutta-
van positiivisesti liikuntakykyyn ja tasapainoon (Timonen & Koivula 2001, 246).  
Muutaman viikon hypertrofisen (lihasta lisäävän) harjoittelun avulla aikaansaadun 
voiman lisäyksen merkitys saattaa olla suuri itsenäisen liikkumiskyvyn rajalla 
oleville ihmisille. Ikääntyneen tilanne saattaa parantua harjoittelun seurauksesta 
niin, ettei hän enää tarvitse avustusta esimerkiksi istumasta seisomaan nousemi-
seen, vaan voi tehdä sen itsenäisesti parantuneen lihasvoiman ansiosta. (Rantanen 
2005, 293.) 
 
Voimaharjoittelu lisää hyvin lihaksen voimaa myöhäisessä iässäkin. Ikääntyneillä 
lihasvoima lisääntyy harjoittelun avulla suhteessa yhtä paljon kuin nuorilla. Alku-
tilanteeseen suhteutettu voimanlisäys saattaa olla ikääntyneellä suurempikin kuin 
nuorella, koska lähtötaso on usein matala (Pu & Nelson 1999, Sakari-Rantala 
2003, 17 mukaan). Lihasvoimaharjoittelu sopii hyvin ohjattuna huonokuntoiselle-
kin ja monisairaille ilman, että siitä aiheutuisi terveyteen liittyviä ongelmia. Itse 
asiassa juuri ne iäkkäät ihmiset, joiden toiminta- ja liikkumiskyky on heikentynyt, 
hyötyvät todennäköisesti eniten lihasvoimaa lisäävästä harjoittelusta. (Sipilä 2008 
93.)  
 
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että progressiivinen voimaharjoittelu on varsin 
turvallista iäkkäille ihmisille. Jos ikääntyneellä on vaikea-asteinen sepelvaltimo-
tauti tai sydämen vajaatoiminta niin, että rintakipua ja hengenahdistusta tulee pie-
nessäkin ponnistuksessa, ei voimaharjoittelu sovi.  Muuten hoidossa oleva sydän-
sairaus ei ole esteenä harjoittelulle. Vaikea dementia ja sekavuus vaikeuttavat 
ryhmässä tapahtuvaa harjoittelua. (Timonen & Koivula 2001, 248.) 
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Liikuntaharjoittelun keskeyttäminen terveydellisistä syistä on iäkkäillä ihmisillä 
suhteellisen tavallista, mutta vain hyvin harvoin ongelmat ovat aiheutuneet itse 
harjoittelusta. Liikuntaan liittyvät terveysriskit ovat kaiken kaikkiaan vähäisiä 
silloin, kun ennen liikunnan aloittamista selvitetään keskeisiä terveydellisiä näkö-
kohtia, liikunta aloitetaan kohtuullisella kuormituksella ja kuormituksen sietoa 
seurataan alkuvaiheissa muutamien viikkojen ajan ja aina kuormitusta lisättäessä. 
(Sakari-Rantala 2003, 65–66.) 
 
Voimaharjoittelunohjelmien suunnittelussa samat periaatteet pätevät iästä riippu-
matta. Koska iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyssä on eroja, paras ohjelma on 
sellainen, joka ottaa huomioon jokaisen yksilölliset tarpeet ja terveydentilaan liit-
tyvät asiat. (Sakari-Rantala 2003, 12.) Ennen harjoitteluohjelman suunnittelua 
onkin tärkeää selvittää ikääntyneen terveydentila ja toimintakyvyn taso. Nykyisten 
suositusten mukaan lihasvoimaharjoittelua tarvitaan vähintään kaksi harjoitusker-
taa viikossa (American College of Sports Medicine 2007; UKK-instituutti 2011). 
Saavutettujen tulosten ylläpitoon riittänee intensiteetiltään matalampi harjoittelu 
esimerkiksi kerran viikossa (Sakari-Rantala 2003, 19). 
 
Lihasvoimaharjoittelun järjestämisestä iäkkäille alkaa olla runsaasti käytännön 
kokemusta, jonka perusteella on todettu, että voimaharjoittelu on edullinen, tur-
vallinen ja iäkkäiden ihmisten mielestä hyväksyttävä liikuntamuoto (Rantanen 
2005, 295). Lihasvoimaharjoittelun tulisi olla osa elinikäistä kuntoilua (Sakari-
Rantala 2003, 13). Jotta säännöllinen viikoittainen harjoittelu olisi mahdollista, 
harjoitusolosuhteet tulisi suunnitella mahdollisimman esteettömiksi. Erityisen 
tärkeää on, että matka harjoittelupaikkaan ei ole liian pitkä tai muuten hankala tai 
kuljetuspalvelu olisi järjestetty. (Sipilä 2008, 94.) 
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3 IKÄÄNTYNEEN KUNTOSALIHARJOITTELU 
Tehokkaimmin lihasvoimaa ja lihaksen massaa lisää kuntosaliharjoittelu, jonka 
aikana harjoitettavat lihakset työskentelevät suhteellisen suurta ulkoista vastusta 
vastaan (Sipilä 2008, 93). Kuntosaliharjoittelun aiheuttama lihasvoiman lisäänty-
minen johtuu sekä hermostollisista että lihaskudoksessa tapahtuvista harjoitusvai-
kutuksista. Harjoittelun alussa tapahtuva voiman lisääntyminen johtuu pääasiassa 
hermostollisista muutoksista. (Hirvensalo ym. 2008, 117.)  
 
Liikuntalääketieteen yhdistys ACMS (American College of Sports Medicine) suo-
sittelee, että ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelussa käydään läpi 8–10 päälihas-
ryhmää niin, että tehdään vähintään yksi sarja, jossa toistomäärä on 10–15. Sarjo-
jen välissä pidetään palauttava tauko, jonka kesto voi vaihdella yhdestä kolmeen 
minuuttiin riippuen harjoittelun tehosta ja harjoitettavasta lihasryhmästä. Harjoit-
telua tulee tehdä vähintään 2 kertaa viikossa. (American College of Sports Medi-
cine 2007.)  Liikuntaturvallisuuden kannalta voimaharjoittelun alussa on hyvä 
suosia laitteiden käyttöä. Vapaiden painojen käyttö vaatii parempaa suoritustek-
niikkaa ja tietämystä. (Era 1997, 71.) Toisaalta harjoittelijan lihaskoordinaatio ei 
kehity laitteissa eivätkä laitteet ota välttämättä huomioon harjoittelijan mittasuh-
teita. Lisäksi joissakin laitteissa ikääntyneen on vaikea mennä alkuasentoon tur-
vallisesti. (Koivula & Räsänen 2006, 29.) 
 
Keskeisiä lihasryhmiä ovat lonkan ojentajat, polven ja nilkan ojentajat ja koukista-
jat, kyynärvarren ojentajat ja koukistajat, hartiaseudun lihakset, selän ojentajat ja 
vatsalihakset. Periaatteessa raskailla vastuksilla ja vähillä toistoilla lisätään lihas-
voimaa, ja kevyillä vastuksilla ja useilla toistoilla lisätään lihaskestävyyttä. (Saka-
ri-Rantala 2003, 12–13.)  
 
Lihasvoiman kasvattaminen edellyttää, että käytetään riittävän suuria harjoitus-
vastuksia. Vastuksen tulisi olla lähellä henkilön maksimaalista voimatasoa. Mak-
simaalisen dynaamisen voiman mittarina käytetään 1RM-arvoa (one repetition 
maximum), joka tarkoittaa suurinta taakkaa, jonka lihas pystyy siirtämään yhden 
kerran. Sopiva harjoitustaso on 60–80 % 1RM:stä. (Timonen & Koivula 2001, 
247.) Tämän lisäksi suorituksen liikenopeuden pitää olla rauhallinen. Liikettä teh-
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dessä on hyvä huomioida hengitystekniikka. Hengitystä ei saa pidätellä (ns. val-
salvaus). Liikkeen konsentrisessa vaiheessa hengitetään rauhallisesti ulos ja ek-
sentrisessä vaiheessa sisään. Myös voimakasta puristamisotetta tulee välttää. Oi-
kean hengitystekniikan avulla sydämen ja verenkiertoelimistön kuormitus vastus-
harjoittelussa saadaan minimoiduksi. (Era 1997, 72; Sakari-Rantala 2003, 14.)  
 
Iäkkään kuntosaliharjoittelu voi olla hyvä aloittaa esiharjoittelujaksolla, jossa vas-
tukset ovat melko pieniä, esimerkiksi 30–50 % 1RM:stä ( Heikkinen 2005, 193; 
Sakari-Rantala 2003, 15). Tällä tavoin harjoittelija tutustuu harjoitteluun, opette-
lee harjoittelutekniikkaa, keho tottuu harjoittelun tuomiin muutoksiin ja päästään 
sellaiselle harjoittelun tasolle, jolla systemaattisia harjoitusvaikutuksia on mahdol-
lista saada. Tämän jälkeen harjoittelu etenee progressiivisuuden periaatteiden mu-
kaan kuormitusta vähitellen lisäten harjoittelun edetessä. Harjoittelun tehoa suosi-
tellaan iäkkäillä ihmisillä nostettavaksi hitaammin kuin nuorilla, niin että samalla 
teholla harjoitellaan 2–4 viikkoa (Evans 1999, Sakari-Rantala 2003, 15 mukaan). 
 
Iäkkäälle suunnatun kuntosaliharjoittelun tulee olla valvottua ja ohjattua toimintaa 
(Sipilä 2008, 94). Ohjatulla liikunnalla tarkoitetaan koulutetun ohjaajan tekemien 
suunnitelmien mukaan. Ohjaaja voi olla liikunta- tai terveysalan ammattilainen, 
asiasta kiinnostunut harrasteohjaaja tai ikääntynyt vertaisohjaaja (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004, 13.) Koska iäkkäillä ihmisillä terveysongelmia ja liikuntaan 
liittyviä terveydellisiä riskejä kuitenkin on enemmän kuin terveillä nuorilla, koros-
tuu ohjaajien asiantuntemuksen merkitys. Ohjaajien tulee tietää riittävästi ikään-
tymiseen, liikuntaan ja sairauksiin liittyvistä asioista ja pitää huolta asiantunte-
muksensa pitämisestä ajan tasalla. (Sakari-Rantala 2003, 66.) Heikkokuntoisem-
pien ohjaajana olisi hyvä olla fysioterapeutti (Sipilä 2008, 94). 
 
Ikääntyneiden liikunnan tavoitteet voidaan jakaa toiminnallisiin, tiedollisiin ja 
psykososiaalisiin tavoitteisiin. Toiminnallisilla tavoitteilla pyritään toimintakyvyn 
parantamiseen tai ylläpitoon. Tiedon lisääminen liikunnan vaikutuksista sekä tieto 
yksittäisten liikuntalajien taitovaatimuksista kuuluvat tiedollisiin tavoitteisiin. 
Liikuntaharrastuksen jatkuminen vaatii riittävää tietoa liikunnan vaikutuksista 
terveyteen ja toimintakykyyn. Riittävän tiedon avulla liikunnan harrastaminen 
voidaan perustella itselle järkevällä tavalla. Liikuntaryhmien järjestäjiltä ja ohjaa-
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jilta tarvitaan asiantuntevaa liikuntaneuvontaa. Psykososiaalisten tavoitteiden to-
teutuminen takaa viime kädessä liikunnan mielekkyyden ja motivoitumisen lii-
kunnan jatkamiseen. Liikunnan sisällöissä tulee olla elementtejä uuden oppimises-
ta, muistin harjoittamisesta, mielialan parantamisesta, sosiaalisten roolien harjoit-
tamisesta, sosiaalisista kontakteista sekä aloitekyvyn tukemisesta. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004, 23–24.) Ohjattu ryhmäliikunta on toimintamalli, jossa 
toimintakyvyltään heikentynyt iäkäs hyötyy erityisen paljon. Varsinkin yksin asu-
vat ja yksinäiset ikääntyneet voivat hyvässä ohjatussa liikuntaryhmässä tyydyttää 
monia sosiaalisia ja psyykkisiä tarpeitaan. (Koivula & Räsänen 2006, 15–17.) 
 
Ohjatussa ikääntyneiden terveysliikunnassa ei siis keskitytä vain yksilön fyysisen 
toimintakyvyn harjoittamiseen, vaan myös osallistujien psyykkisen ja sosiaalisen 
toimintakyvyn vahvistamiseen. Laadukkaasti toteutettuna ikääntyneille henkilöille 
suunnattu ohjattu terveysliikunta on monipuolista, turvallista, toimintakykyä ke-
hittävää, itsenäisyyteen kannustavaa, oma-aloitteisuutta ja rohkeutta ylläpitävää 
sekä hyvää mieltä tuottavaa. Toimintakykyä edistävä liikunta on usein toistuvaa, 
säännöllisesti jatkuvaa sekä kuormittavuudeltaan ja määrältään sopivaa ja riittä-
vää. Tällainen liikunta vastaa toteuttajansa fyysistä kuntoa, motorisia taitoja, mo-
tivaatiota ja kiinnostuksen kohteita eikä sisällä vammautumisenvaaraa. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2004, 13.) 
 
Iäkkäille ihmisille suunnatun kuntosalitoiminnan tulee olla eettisesti hyväksyttä-
vää (Sakari-Rantala 2003, 64). Ohjauksessa huomioitava oikeudenmukaisuus ja 
kunnioittavuus antavat kokemuksen yksilöllisyydestä ja välittämisestä. Liikunta-
ryhmän toiminnan tulee olla itsetuntoa tukevaa ja ihmisyyttä kunnioittavaa. Kun 
järjestetään terveysliikuntaa iäkkäille ihmisille, palvelun ja ohjauksen hyvään laa-
tuun panostaminen osoittaa eettistä asennetta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 
22.) Vastuu liikuntaryhmien ohjauksen laadusta on palvelun järjestäjällä, jonka 
tulee huolehtia ohjaajiensa jatkuvasta asianmukaisesta koulutuksesta.  Toiminnan 
tulee perustua tieteellisesti pätevään tietoon. Kun näin toimitaan, voidaan suunni-
tella ja toteuttaa ohjelmia, jotka tutkitusti ovat vaikuttavia. (Sakari-Rantala 2003, 
65.) 
 
Ohjaajalla on tärkeä rooli ikääntyneiden kuntosaliharjoittelussa. Hän on vastuussa 
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liikuntatilanteen turvallisuudesta ja harjoittelun sopivuudesta kullekin osallistujal-
le. Ohjaajalla tulee olla näkemys turvallisista, ikääntyneille ihmisille soveltuvista 
liikuntavälineistä. Psykososiaalista turvallisuutta ohjaaja edistää luomalla ryh-
mään turvallisen, kiireettömän ja sallivan ilmapiirin. Ohjaajan on huolehdittava 
siitä, että harjoittelun kuormittavuus on ryhmän yksilöille sopivaa. Liikunta ei saa 
olla liian kevyttä eikä liian raskasta. Hänen tulisi pystyä ottamaan huomioon asi-
akkaiden yksilölliset tavoitteet sekä terveys ja toimintakyky. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2004, 24–28.) Liikaa varoittelua tulee välttää. Varoittelu voi johtaa 
varovaisempaan harjoitteluun. Varoittelu voi myös johtaa arkuuteen ja vähäisem-
pään fyysiseen aktiivisuuteen arjessa. Lapset voivat yhtyä ammattilaisten antamiin 
negatiivisiin neuvoihin ja esimerkiksi tehdä asioita vanhemman puolesta, jolloin 
vanhemman liikkuminen vähenee. (Hirvensalo, Heikkinen, Lintunen & Rantanen 
2005, 345.) Ohjaajan tulee huolehtia siitä, että ryhmäläiset juovat riittävästi har-
joittelun aikana. Ikääntymisen myötä janontunne heikentyy ja juominen unohtuu 
helposti. Väsymys, suorituskyvyn lasku ja jopa huimaus tai sekavuus voi johtua 
kehon kuivumisesta. (Alaranta, Seppälä & Koskue 2009, 97.) 
 
Ryhmän kokoon vaikuttaa käytettävissä olevan tilan koko ja henkilökunnan mää-
rä. Kokenut fysioterapeutti voi yksin ohjata 3–5 vanhuksen ryhmää. Mikäli fy-
sioterapeutilla on käytettävissä apuhenkilö, voi ryhmän koko olla 6–8 henkilöä. 
(Timonen & Koivula 2001, 250.) 
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4 IKÄÄNTYNEEN LIIKKUMISTA RAJOITTAVAT JA ESTÄVÄT 
TEKIJÄT 
Ikääntyvällä väestöllä on useita erilaisia liikuntaa rajoittavia tekijöitä ja esteitä. Ne 
voidaan luokitella esimerkiksi yksilöllisiin esteisiin, fyysiseen ympäristöön liitty-
viin esteisiin ja yleisiin sosiaalisiin esteisiin (Heikkinen 2005, 199). Näitä esteitä 
ja rajoitteita voidaan vähentää monin eri keinoin muun muassa neuvonnalla, opas-
tuksella, palvelujen monipuolistamisella ja ympäristörakentamisella. 
 
Yksilöllisiä esteitä ovat vanhenemiseen liittyvien sairauksien ja toiminnanvaja-
vuuksien lisääntyminen, tiedon puute liikunnan vaikutuksista, tulojen vähenemi-
nen eläkkeelle siirtyessä, kiinnostuksen ja motivaation puute, seuran ja tuen puute, 
yksinäisyys, asuinpaikan syrjäisyys, kaatumisen pelko, liikuntavälineiden ja  
-tilanteiden epämukavuus, aikaisemmat kielteiset kokemukset ja vähäinen usko 
tulevaisuuteen (Heikkinen 2005, 199; Vuori 2005, 183). Aikaisempi liikunnan 
harrastaminen ja koulutustaso ovat myös yhteydessä aktiiviseen liikuntakäyttäy-
tymiseen.  Liikuntaharrastuksen jatkuminen ikääntyneenä on todennäköisempää 
niillä, jotka ovat jo keski-iässä harrastaneet liikuntaa (Hirvensalo ym. 2008, 461). 
 
Ympäristöllisiä estäviä tekijöitä ovat ilmasto-olot: liukkaus, lumi, sateet, pimeys. 
Suomessa pitkä, pimeä ja liukas talvi rajoittaa ulkona liikkumista. Estäviä tekijöitä 
ovat myös koettu tai todellinen turvattomuus, katujen huono hoito, maaston muo-
dot ja kevyen liikenteen väylien puute. Myös liikuntamahdollisuuksien puutteelli-
nen tiedotus ja liikuntapaikkojen puute, etäisyys tai huono saavutettavuus ovat 
estäviä tai rajoittavia tekijöitä. Liikuntatilojen tai –välineiden sopimattomuus iäk-
käille sekä toiminnanvajavuuksista kärsivien vähäiset mahdollisuudet hyödyntää 
eri liikuntavälineitä tai liikuntamuotoja ovat liikunta-aktiivisuutteen negatiivisesti 
vaikuttavia tekijöitä. (Heikkinen 2005, 199; Vuori 2005, 183.)  
 
Sosiaalisia liikuntaa rajoittavia syitä ovat esimerkiksi ikäsyrjintä, opittu avutto-
muus, roolimallien puute, myytit liikunnan haitallisuudesta vanhalla iällä, lääkä-
reiden ja muun terveydenhuollon henkilöstön virheelliset asenteet ja tiedon puut-
teet, erityisesti viimevuosisadan alussa syntyneiden naisten heikko liikuntaan so-
siaalistuminen ja urheiluseurojen vähäinen kiinnostus ikääntyvien liikuntaa koh-
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taan (Heikkinen 2005, 199; Vuori 2005, 183). Ikäsyrjintä näkyy palvelujen pie-
nessä tarjonnassa. Ikääntyneille ei ole aina riittävästi tarjolla monipuolista, heille 
soveltuvaa liikuntaa. Normatiiviset käsitykset siitä, mikä on sopivaa toimintaa 
ikääntyneelle, voivat myös olla vanhanaikaisia. Voidaan ajatella, että ikääntyneen 
tulee käyttäytyä tietyllä tavalla eikä esimerkiksi tietty liikuntamuoto ole siksi so-
pivaa ikääntyneelle. Esimerkiksi lapset tai puoliso voivat kieltää tai kritisoida 
mummon kuntosalilla verkkareissa huhkimisen sopimattomana käytöksenä. Ilme-
nee myös vanhoja käsityksiä siitä, että liikunta voi olla vaarallista terveydelle. 
Näin ajattelee yhä osa terveydenhuollon henkilökunnasta, joka antaa negatiivisia 
ja ristiriitaisia neuvoja liikkumisesta (Hirvensalo ym. 2005, 345). Opittu avutto-
muus –normit vahvistavat asennetta ’ minun pitää hidastaa tahtia’.  Ikään kuin 
opitaan ikääntyneen rooli, joka on tietynlainen. Jos lähipiirissä olisi aktiivisen 
liikkujan roolimalli, tämä saattaisi muuttaa käsityksiä ikääntyneen roolista. Nuo-
ruudessa ja keski-iässä 1930–1950-luvulla syntyneiden naisten rooli ei tukenut 
liikunnallista tapaa viettää vapaa-aikaa. Tämä heijastuu nyt ikääntyneiden naisten 
liikunta-aktiivisuudessa. (Hirvensalo ym. 2008, 461–462.) 
 
Edellä mainittuihin liikuntaa rajoittaviin tekijöihin ja esteisiin voidaan vaikuttaa. 
Tämä vaatii suunnitelmallisuutta ja usein varsin pitkäkestoista toimintaa, jossa 
käytetään monia keinoja rinnakkain ja peräkkäin. Tällaisen toiminnan onnistumi-
sen edellyttää yleensä monien tahojen pitkäjänteistä yhteistoimintaa. (Vuori 2005, 
181) Liikuntakulttuurin rakennetta ja toimintatapoja tulisi muuttaa sekä sosiaali-, 
terveys- ja koulutuspolitiikkaa kehittää niin, että ikääntyvän väestön fyysisen ak-
tiivisuuden ja liikunnan tarpeet tulevat riittävästi huomioon otetuksi. Myös ympä-
ristön suunnittelussa ja rakentamissa tulee huomioida mahdollisuudet tukea fyy-
sistä aktiivisuutta ja liikunnanedistämistä. (Heikkinen 2005, 200.)  
 
Perheen, ystävien ja asiantuntijoiden antamalla tuella ja kannustuksella on tärkeä 
merkitys iäkkään liikuntaharrastuksen aloittamisessa ja jatkumisessa. Perhe ja 
lähiomaiset voivat vaikuttaa iäkkään liikuntaharrastuksen positiivisesti kumppa-
nuuden tarjoamisella. Tähän sisältyy kannustus, muistutus (harrastuksesta) ja yh-
dessä tekeminen. Myös itsetunnon tukeminen lisää liikunnan harrastamiseen liit-
tyvää positiivista kuvaa. Itsetuntoa voidaan tukea muun muassa kunnioittamalla 
ikääntynyttä ja hänen valintojaan ja kehumalla: osaat, olet hyvä. Toisaalta perhe, 
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ystävät ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat samanaikaisesti neuvoa harras-
tamaan liikuntaa että varoittavat liikunnasta. Onkin tärkeää eroittaa negatiiviset 
sosiaaliset vaikutukset itsenäisiksi käsitteiksi. Liikuntaharrastuksen esteiden vä-
hentämiseksi ja poistamiseksi olisi hyvä, että ikääntyneiden ihmisten läheiset ja 
terveydenalan henkilökunta miettisivät ohjeiden laatua.  Kritisoivassa käyttäyty-
misessä vähätellään ikääntyneen taitoja tai ehdotetaan liikuntaa, josta henkilö ei 
pidä. Perhe voi myös pitää liikuntaa tarpeettomana ajatellen, että ikääntynyt on 
muutenkin jo riittävän hyvässä kunnossa, niin että liikuntaa ei tarvitse lisätä. (Hir-
vensalo ym. 2008, 461–462.) 
 
Rasinahon tutkimusryhmä tutki toimintakyvyltään alentuneiden ikääntyneiden 
liikkumisen motiiveja ja esteitä. Tutkimuksessa todettiin, että kaatumisen ja louk-
kaantumisen pelko ja negatiiviset kokemukset liikunnasta vähentävät ikääntynei-
den liikkumista, varsinkin niillä ikääntyneillä, joilla on toimintakyvyn alentumis-
ta. Tutkimuksen pohdinnassa ehdotetaan, että ikääntyville, joilla on liikkumista 
rajoittavia tekijöitä, olisi hyvä vakuuttaa ja osoittaa liikuntaympäristön ja liikkumi-
sen turvallisuus sekä antaa mahdollisuus henkilökohtaiseen tukeen ja seuraan. 
(Rasinaho, Hirvensalo, Leinonen, Lintunen & Rantanen 2006, 99.) 
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5 IKÄÄNTYNEEN VANHEMMAN JA AIKUISEN LAPSEN VÄLINEN 
SUHDE 
Ikääntyneen vanhemman ja aikuisen lapsen väliseen suhteeseen vaikuttavat monet 
eri tekijät. Suhdetta voidaan tarkastella monin eri tavoin ja monista eri näkökul-
mista. Suhteen laatuun vaikuttavat muun muassa vanhemman ja aikuisen lapsen 
ikä, sukupuoli, koulutus, terveys, siviilisääty, hyvinvointi, työ, taloudellinen tilan-
ne, elämäntyyli, elämän arvot ja elämänkatsomus ja aikaisemmat kiintymyssuh-
teet. Suhde on tunnepitoisempi vanhemmille kuin lapsille ja erityisesti silloin, kun 
lapsi on tytär. (Birditt, Miller, Fingerman & Lefkowitz 2009, 287–293.) Tässä 
kappaleessa vanhempi-lapsi suhdetta tarkastellaan lapselta saadun tuen kautta. 
 
Sosiaalisen vuorovaikutuksen määrä ikääntyvillä on yhteydessä elämäntyytyväi-
syyteen ja yksinäisyyden kokemuksiin. Lähisukulaiset, erityisesti omat lapset lap-
senlapsineen, muodostavat tärkeän sosiaalisen tukiverkon ikääntyville. Bawin-
Legros ym. (1995) on todennut, että 55 vuoden jälkeen omat lapset tulevat ystäviä 
tärkeämmiksi. (Raitanen 2004, 515.) Britanniassa tehtiin vuonna 2002 tutkimus, 
jossa haastateltiin noin tuhatta yli 65–vuotiasta kotona asuvaa ikääntynyttä. Haas-
tattelujen mukaan hyvään elämänlaatuun vaikuttaa yhtenä tärkeimpänä osana hy-
vät sosiaaliset suhteet, joihin sisältyy suhteet perheenjäseniin. Tärkeänä koettiin 
myös perheeltä saatu tuki eri tilanteissa sekä perheen kautta saatu yhteenkuulu-
vuuden tunne. (Bowling, Banister, Sutton, Evans & Windsor 2002, 359.) 
 
Hollantilaisessa tutkimuksessa tutkittiin lapsen ja vanhemman välistä suhdetta 
lapsuuden jälkeen. Siinä tarkasteltiin lasten iän perusteella miten suhde muuttuu 
ajan myötä. Tutkimuksessa lapset jaettiin ikäryhmiin seuraavasti: 18–29, 30–39, 
40–49 ja 50–79. Tutkimuksessa käytettiin kolmea ulottuvuutta: sosiaalisen tuen 
kattavuus, suhteen laatu sekä ohjeet ja neuvot. Sosiaalista tukea tarkasteltiin nel-
jästä näkökulmasta: avun antaminen, avun saaminen, tapaaminen ja sähköinen 
yhteydenpito. Avun antoa ja saamista sekä tapaamisia oli eniten nuorissa ikäryh-
missä. Avun antoa vanhemmille oli eniten myös vanhimmassa ikäryhmässä. Van-
hempi-lapsi suhteen laatu oli parempi nuoremmissa ikäluokissa. Poikkeuksen teki 
vanhempi-lapsi suhde, jossa vanhempi oli ikääntyneempi isä. Ohjeita ja neuvoja 
saatiin vanhemmilta enemmän nuorissa ikäryhmissä. Mitä vanhemmista lapsista 
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oli kyse, sitä enemmän ohjeita ja neuvoja annettiin vanhemmille. Pohdinnassa 
todettiin, että mitä vanhempia lapset ja aikuiset ovat, sitä enemmän lapset osoitta-
vat mielenkiintoa vanhempien elämää kohtaan, antavat enemmän tukea ja ovat 
suhteessa aloitteentekijöitä yhteydenpidossa. (Merz, Schuengel, & Schulze 2008, 
727–730.)  
 
Aikuiselta lapselta saatu tuki vaikuttaa ikääntyneen vanhemman hyvinvointiin. 
Tuki voi olla konkreettista tukea, kuten kotitöissä auttamista tai henkistä tukea, 
esimerkiksi neuvojen antamista. (Mancini & Blieszner 1989, 279.) Tuen saami-
seen ja antamiseen sisältyy paljon tarpeita, odotuksia ja kokemuksia. Tämän 
vuoksi tuen antamista ja vastaanottamista ei koeta aina positiivisena asiana. Van-
hemmilla voi olla ennakko-odotuksia tuen saannista ja he voivat pettyä tuen mää-
rään, muotoon tai tiheyteen. Vanhemmille annetulla tuella voi olla myös negatii-
visia vaikutuksia aikuisen lapsen hyvinvointiin. Lapsi voi kokea tuen antamisen 
velvollisuutena.  
 
Toisinaan lapselle voi olla haastavaa rajoittaa tuen antamista, jos hän on kovin 
huolissaan, huolehtivainen tai kokee olevansa vastuussa vanhemman hyvinvoin-
nista ja terveydestä. Usein lapsi on huolissaan vanhemman terveydestä ja arjessa 
selviytymisestä. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan lapsen suurin huolenaihe 
vanhempaa koskien on vanhemman terveydentila (Hay, Fingerman & Lefkowitz 
2008, 119). Lapsi haluaa tehdä asioita vanhemman puolesta tai päättää vanhem-
man asioista. Kuitenkin lapsen tulee kunnioittaa vanhemman itsenäisyyttä ja itse-
määräämisoikeutta. Canadalaisessa tutkimuksessa todettiin, että vanhemmalle 
annetun tuen määrän ja tavan arviointi on jatkuvaa vanhemman ikääntyessä. Lapsi 
tasapainoilee huolenpidon ja avuttomuuden sekä syyllisyyden välissä. (Funk 
2010, 57.) 
 
Ikääntyneen vanhemman ja aikuisen lapsen välisen tuen antaminen ja saaminen 
vaikuttavat siis molempien hyvinvointiin. Ikääntyneen vanhemman ja aikuisen 
lapsen välisen suhteen laadun on myös todettu vaikuttavan molempien hyvinvoin-
tiin.  Eräässä hollantilaisessa tutkimuksessa (Merz, Consedine, Schulze & 
Schuengel 2009) tarkasteltiin ikääntyneen vanhemman ja aikuisen lapsen hyvin-
vointia suhteessa heidän väliseen vuorovaikutusuhteeseen ja heidän toisilleen an-
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tamaansa tukeen. Tutkimuksessa todettiin, että hyvä suhteen laatu vaikutti positii-
visesti sekä aikuisen lapsen että ikääntyneen vanhemman hyvinvointiin. Van-
hemman hyvinvointia paransi myös se vanhemman kokemus omasta tärkeydestä, 
jonka hän sai tarjotessaan neuvoja ja apua. Suhteen laatua molemmin puolin hei-
kensi aikuisen lapsen antama konkreettinen tuki. Tukea saanut vanhempi tunsi 
itsensä riippuvaiseksi ja koki itsemäärämisoikeutensa uhatuksi. Jos suhteen laatu 
oli hyvä, kummankin osapuolen oli helpompi antaa ja vastaanottaa tukea. (Merz, 
Consedine, Schulze & Schuengel 2009, 783–802.)  
 
Toisessa hollantilaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin perherakenteen vaikutusta 
ikääntyneiden vanhempien lapsilta saamaan tukeen. Tueksi määriteltiin kotitöiden 
tai muiden töiden tekeminen sekä neuvojen antaminen ja kiinnostus vanhemman 
elämää kohtaan. Tutkimuksen vanhemmat olivat vähintään 75–vuotiaita. Tämä 
ikä oli valittu alarajaksi, koska tämän iän jälkeen tuen tarve lisääntyy nopeasti. 
Vaikka tutkimuksessa tarkasteltiin erilaisia perherakenteita, niin tulokset olivat 
tietyltä osin samankaltaiset erilaisten perheiden kesken. Hyvä vanhempi-lapsi 
suhde ennusti tuen saantia, sekä fyysistä että psyykkistä. Äidit saivat tukea 
enemmän kuin isät. Tyttäret antoivat enemmän tukea kuin pojat. Korkeammin 
kouluttautuneet lapset antoivat enemmän psyykkistä kuin fyysistä tukea. Van-
hemmat vanhemmat saivat enemmän tukea kuin nuoremmat vanhemmat, joiden 
ikä oli lähempänä 75 vuotta. (Stuifbergen, Van Delden & Dykstra 2008, 421.)  
 
Englannissa tehtiin vuonna 2002 tutkimus, jossa haastateltiin noin kuuttatuhatta 
yli 65–vuotiasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli etsiä yksittäisiä indikaattoreita, 
jotka vaikuttavat elämänlaatuun. Tuloksista kävi ilmi, että merkittävimmät yksit-
täiset tekijät, jotka vaikuttivat elämänlaatuun olivat sosiaalinen yhteenkuuluvuus, 
persoonallisuus ja luonteenpiirteet, terveys ja toimintakyky ja sosiaalinen pääoma. 
Ikääntyneillä, joilla oli eniten sosiaalisia aktiviteetteja ja joilla oli joku henkilö, 
kenen puoleen kääntyä tarvittaessa, pitivät elämänlaatua erittäin hyvänä. (Bowling 
ym. 2002, 359.) 
 
Nyky-yhteiskunnassa länsimainen elämäntapa on kiireistä. Kiire vaikuttaa yksi-
löiden ja perheiden hyvinvointiin sekä elämänlaatuun. Tilastokeskuksen tutki-
muksessa, jossa tutkittiin perheiden ajankäyttöä, selvitettiin myös kiireen koke-
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mista. Tutkimuksen mukaan pienten lasten vanhemmista naisista 45 % ja miehistä 
32 % olivat jatkuvasti kiireisiä. Silloin tällöin kiireisiä oli 54 % naisista ja 59 % 
miehistä. Lähes kaikki siis kokivat kiirettä ainakin silloin tällöin. (Pääkkönen 
2010, 97.) Keski-ikäisen ajankäytön suunnittelu ja hallinta voi olla haasteellista, 
varsinkin perheellisillä. Amerikassa tehtiin tutkimus, jossa tarkasteltiin aikuisten 
lasten rahan ja oman ajan antamista ikääntyneille vanhemmille. Tutkimuksessa 
todettiin, että jos vapaa-aikaa on vähän ja taloudellinen tilanne mahdollistaa, niin 
annetaan mieluummin taloudellista tukea kuin konkreettista sosiaalista tukea 
(Couch, Daly & Wolf 1999, 229). Tämä kuvastaa vapaa-ajan arvoa. 
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6 LAADULLINEN TUTKIMUSMENETELMÄ 
Tähän kappaleeseen on koottu perusteet opinnäytetyössä käytettyihin menetel-
miin. Opinnäytetyö edustaa kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää. 
Aineiston keruumenetelmäksi valittiin teemahaastattelu ja aineiston analyysime-
netelmäksi valittiin sisällönanalyysi. Tulokset raportoitiin teemoittain. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on lähtökohtana 
todellisen elämän kuvaaminen. Tähän sisältyy ajatus, että todellisuus on moninai-
nen.  Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän piirteitä ovat muun muassa kokonais-
valtainen tiedonhankinta, tiedon keruu ihminen keruun instrumenttina, induktiivi-
nen analyysi sekä tarkoituksenmukainen ja harkittu otanta. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2004, 152–153.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin 
yleistyksiin, vaan pyritään kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmärtämään tiettyä 
toimintaa tai antaamaan teoreettisesti mielekäs tulkinta jostakin ilmiöstä (Eskola 
& Suoranta 1996, 34). Kvalitatiivinen tutkimusote soveltuu erityisen hyvin silloin 
tutkimukseen, kun ollaan kiinnostuneita tietyissä tapahtumissa mukana olleiden 
yksittäisten toimijoiden merkitysrakenteista (Metsämuuronen 2006, 88). 
 
Laadulliselle tutkimusmenetelmälle on tyypillistä, että tutkija luottaa enemmän 
omiin havaintoihin ja keskusteluihin tutkittavien kanssa kuin mittausvälineillä 
hankittavaan tietoon.  Tutkija myös pyrkii paljastamaan odottamattomia seikkoja. 
Tämän vuoksi lähtökohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen vaan aineis-
ton monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Siitä, mikä on tärkeää, ei määrää 
tutkija. Aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien näkökulmat  
ja ’ääni’ pääsevät esille. (Hirsjärvi ym. 2004, 153.) Vaikka laadullisen tutkimuk-
sen piirteisiin kuuluu hypoteesittomuus, niin on mahdollista ja suotavaakin kehi-
tellä ns. työhypoteeseja (Eskola & Suoranta 1996, 14). 
 
Yhtä oikeaa tapaa tehdä laadullista tutkimusta ei ole. Kuten tutkimus yleensäkin, 
myös laadullinen tutkimus on aina omanlaisensa versio tutkittavasta ilmiöstä, ja 
vaihtoehtoja etenemiseen on runsaasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 
2006a.) Tutkimuskäytäntöjä on paljon. Täysin omia tutkimusmetodeja ei laadulli-
sella tutkimuksella ole. (Denzin & Lincoln 2000, Metsämuurosen mukaan 2006, 
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83.)  Yksittäisessä tutkimuksessa tutkija tekee omat metodivalintansa ja etenee 
niiden mukaan. 
 
 
Yleisin kysymys, joka tutkimukseen aineiston keruun yhteydessä esitetään, kos-
kee aineiston kokoa: kuinka paljon aineistoa täytyy kerätä, jotta tutkimus olisi 
tieteellistä, edustavaa ja yleistettävissä. Laadullisessa tutkimuksessa on periaat-
teessa tärkeää, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta ilmiöstä 
mahdollisimman paljon tai heillä on kokemusta asiasta. Eskola ja Suoranta (1996) 
toteavat, että ratkaisevaa ei ole aineiston koko vaan tulkintojen kestävyys ja sy-
vyys. Yksi tapa ratkaista aineiston riittävyys on puhua saturaatiosta eli kylläänty-
misestä. Kun aineisto alkaa toistaa itseään, eikä tutkimusongelman kannalta tuota 
enää mitään uutta tietoa, on aineiston määrä riittävä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
85–87.)   
 
Haastattelu on käytetyimpiä tiedonkeruumuotoja.  Haastattelussa ollaan suorassa 
kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, ja tämä luo mahdollisuuden 
suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa. Haastattelussa voidaan säädellä aiheiden 
järjestystä sekä motivoida henkilöitä vastaamaan enemmän kuin esimerkiksi lo-
maketutkimuksessa. Haastattelu on hyvä tiedonkeruumuoto muun muassa silloin, 
kun kyseessä on vähän kartoitettu tai tuntematon alue ja kun halutaan syventää 
saatavia tietoja. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 34–36.) Haastattelun etu on ennen 
kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista 
väärinkäsityksiä, selventää ilmausten sanamuotoa ja käydä keskustelua tiedonan-
tajan kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73.) 
 
Haastattelun onnistumisen kannalta suositellaan, että tiedonantajat voisivat tutus-
tua kysymyksiin, teemoihin tai ainakin haastattelun aiheeseen etukäteen (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 73). Haastateltavan kotikentällä tehtävillä haastatteluilla on suu-
rempi mahdollisuus onnistua (Aaltola & Valli 2010, 30). Haastattelun alussa esi-
puheen tarkoitus on miellyttävän ja riittävän vapautuneen ilmapiirin luominen 
keskustelijoiden välille sekä luottamuksellisen keskustelusuhteen luominen (Aal-
tola & Valli 2010, 32).   
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Haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista. Tutkittavat saattavat puhua 
haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa. Haastatteluun katso-
taan myös sisältyvän monia virhelähteitä, jotka aiheutuvat niin haastattelijasta 
kuin haastateltavastakin ja itse tilanteesta kokonaisuutena Tämän voi ottaa tulok-
sia tulkitessaan huomioon.  Haastattelutaito on osaamista, jota voi kehittää. Haas-
tattelijan rooliin pitäisi kouluttautua. (Hirsjärvi ym. 2004, 195-196.)  
 
Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on Suomessa suosituin tapa 
kerätä laadullista aineistoa (Aaltola & Valli 2010, 26). Teemahaastattelu on loma-
ke- ja avoimen haastattelun välimuoto (Hirsjärvi ym. 2004, 196). Teemahaastatte-
lussa käsiteltävät aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tark-
ka muoto, järjestys ja käsittelyn laajuus puuttuu (Aaltola & Valli 2010, 28; Hirs-
järvi ym. 2004, 197). Haastattelu etenee tiettyjä keskeisiä teemoja seuraten. Tee-
mahaastattelussakaan ei voi kysellä ihan mitä tahansa, vaan siinä pyritään löytä-
mään merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun 
tai tutkimustehtävän mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) Teemahaastattelua 
käytettäessä haastattelut kestävät tavallisesti tunnista kahteen tuntiin (Hirsjärvi 
ym. 2004, 200).  
 
Aineistolähtöisessä analyysissa pyritän luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen 
kokonaisuus. Päättelyn logiikka on yksittäisestä yleiseen. Siinä analyysiyksiköt 
valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti. Ai-
kaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei pitäisi olla mitään tekemistä 
analyysin toteuttamisen tai lopputuotoksen kannalta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
95.) 
 
Tallennettu laadullinen aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista kirjoittaa 
puhtaaksi sanasanaisesti eli litteroida. Litterointi voidaan tehdä koko kerätystä 
aineistosta tai valikoiden esim. teema-alueiden mukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2004, 
210.) Litteroinnin jälkeen tehdään pelkistäminen. Pelkistämisessä analysoitava 
informaatio pelkistetään siten, että aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennai-
nen pois. Pelkistäminen voi olla joko informaation tiivistämistä tai pilkkomista 
osiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109.) 
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Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä aineistosta koodatut alkuperäisilmauk-
set käydään läpi tarkasti, ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-
suuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja yh-
distetään luokaksi sekä nimetään luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokitte-
luyksikkönä voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmiön ominaisuus, piirre tai käsitys. 
Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen 
kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreetti-
sia käsitteitä. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä luokituksia niin kauan kuin 
se aineiston sisällön näkökulmasta on mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
110–111.) 
 
Tuloksia ei pitäisi jättää lukijan eteen jakaumina tai korrelaatioina, vaan niitä olisi 
selitettävä ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan sitä, että tutkija pohtii analyysin 
tuloksia ja tekee niistä omia johtopäätöksiä. Tulosten tulkinta on tulkitsijakohtais-
ta. Tutkimukseen ja sitä koskevaan tutkimusselosteeseen kytkeytyy moninkertai-
sia tulkintoja. Tutkija, tutkittava ja tutkimusselosteen lukijakin tulkitsevat tutki-
musta tai jotakin sen vaihetta omalla tavallaan. (Hirsjärvi ym. 2004, 213–214.) 
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7 TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää ikääntyneiden kokemuksia äiti–lapsi–
kuntosaliryhmäharjoittelusta. Ikääntynyt on ryhmässä äiti tai isä. Lapsi on tytär, 
poika tai joku muu läheinen keski-ikäinen henkilö esimerkiksi miniä. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on saada käsitys siitä, kannattaisiko tällaisia ryhmiä 
perustaa myös muilla paikkakunnilla. Vastaavia ryhmiä ei opinnäytetyöntekijän 
tietojen mukaan toimi Suomessa. Lisäksi saavutettuja tuloksia on tarkoitus käyttää 
toimeksiantajan toiminnan kehittämistyössä. 
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8 TUTKITTAVAN KOHDERYHMÄN KUVAUS 
Lamminniemen Hyvinvointikeskus Oy on yksityinen kuntoutus- ja hyvinvointi-
keskus Somerolla. Somero on noin 9400 asukkaan kunta ja se sijaitsee noin 100 
kilometrin päässä Helsingistä, Turusta ja Tampereesta (Someron kaupunki 2011). 
Lamminniemi sijaitsee Someron keskustasta noin puolentoista kilometrin päässä. 
Sinne ei ole julkisia liikenneyhteyksiä. Pyörätie kulkee keskustasta perille asti. 
Lamminniemessä on tarjolla paljon erilaista kuntoutusta mm. veteraanikuntoutus-
ta, Kelan kursseja ja päiväkuntoutusta. Erikoisosaamista on ikäihmisten kuntou-
tus, tekonivel- ja muiden leikkausten jälkeinen kuntoutus sekä aivohalvauskuntou-
tus. Palveluasuminen on myös mahdollista, joko palveluasunnossa, laitoshoitopai-
kalla tai intervallityyppisesti hoito-osastolla. Yrityksen kasvavaa tarjontaa on eri-
laiset virkistys- ja työhyvinvointipalvelut. 
 
Syksyllä 2008 Lamminniemessä ideoitiin äiti-lapsi-kuntosaliryhmä. Kurssia pe-
rustettaessa sille asetettiin kolme tavoitetta: 
- Äideille järjestyy kuljetus, kun lapsi tuo äidin yhteiseen harrastukseen. 
- Sekä äidit ja lapset pääsevät parantamaan lihaskuntoa. Kaikille tehdään 
oma yksilöllinen harjoitusohjelma. 
- Äiti ja lapsi saavat yhteisen harrastuksen ja tätä kautta yhteistä aikaa sekä 
uutta sisältöä suhteeseensa. Ehkä myös saavat mahdollisuuden tavata use-
ammin kuin aikaisemmin. 
 
Se, että ryhmässä on kahdenikäisiä harrastajia, antaa kaikenikäisille vertaistukea 
ja seuraa. 
 
Tammikuussa 2009 alkoi ryhmän toiminta. Ilmoittautuneita oli niin paljon, että 
perustettiin kaksi ryhmää. Kummassakin ryhmässä oli kuusi paria. Syksyllä 2010 
osallistujamäärä väheni niin, että jäljelle jääneet ryhmäläiset yhdistettiin ja toimin-
ta jatkui yhdellä ryhmällä, jossa pareja oli seitsemän. 
 
Terveysrajoitteita osallistumiselle ei asetettu. Ainoa rajoitus osallistumiselle oli 
lapsen ikä, jonka piti olla vähintään 45 vuotta. Vaikka ryhmää mainostettiin äiti-
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lapsi-ryhmänä, niin myös miehet saivat ilmoittautua ryhmään ja kaksi miestä tuli-
kin. Lapsenkaan ei tarvinnut olla biologinen lapsi, vaan se sai olla esim. miniä.   
 
8.1 Harjoittelu 
Harjoittelukausia oli vuodessa kaksi: syksy ja kevät. Harjoittelukertoja kaudessa 
oli 15. Kausimaksu oli alussa 100 euroa osallistujalta. Keväällä 2011 se oli 120 
euroa. Ryhmät harjoittelivat kerran viikossa maanantai- tai tiistai-iltoina kun-
tosalilla fysioterapeutin ohjauksessa. Yhden harjoituskerran pituus oli puolitoista 
tuntia. Ryhmäläisillä oli oikeus käydä samalla kuntosalilla harjoittelemassa va-
paavuorolla torstaisin, jos olivat olleet poissa oman ryhmän harjoittelusta. 
 
Harjoittelu koostui yhteisestä alkulämmittelystä, varsinaisesta lihaskuntoharjoitte-
lusta ja yhteisestä loppuvenyttelystä ja -rentoutuksesta. Ajallisesti lihaskunto-
osuus oli noin 60 minuuttia ja alku- ja loppuosioiden osuus oli yhteensä noin 30 
minuuttia. Lihaskuntoharjoitteet valikoitiin tarjolla olevien laitteiden ja välineiden 
mukaan sekä osallistujien rajoitteet huomioiden. Kaikki eivät voineet tehdä samo-
ja harjoitteita. Jokaiselle tehtiin oma yksilöllinen harjoitteluohjelma. Alussa ei 
tehty varsinaisia lihasvoimatestejä, mutta joissakin harjoitteissa testattiin 1RM, 
jonka perusteella saatiin sopiva lähtövastus ko. harjoitteelle. Vanhempien harjoit-
teluohjelmissa pääajatuksena oli se, että alaraajaharjoittelu olisi voimaharjoittelu-
painotteista ja yläraaja- ja keskivartaloharjoittelu olisi enemmän kestävyystyyp-
pistä ja liikelaajuuksien parantamista sekä ylläpitoa. Kuntosalilla sai myös vapaas-
ti tehdä ja kokeilla omia harjoitteita.  
 
Harjoittelu oli nousujohteista vastusta tai toistoja lisäten. Harjoittelun kehittymistä 
seurattiin jokaisella harjoittelukerralla merkitsemällä harjoitustoistot ja vastus-
määrät henkilökohtaiseen harjoitusohjelmaan, joka oli kansiossa kuntosalilla.  
 
Alussa käytiin yhdessä läpi kaikki harjoitteet, jotta laitteet, painot ja suoritustek-
niikat tulivat tutuksi. Ohjaaja seurasi jatkuvasti harjoitteiden tekemistä ja korjasi 
sitä tarvittaessa. Ohjaaja myös seurasi kehitystä ja ohjasi mahdollisuuksien mu-
kaan lisäämään painoja tai toistoja. 
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8.2 Ryhmäläiset keväällä 2011 
Kevään 2011 äiti-lapsi-ryhmäläiset muodostivat melko heterogeenisen ryhmän. 
Ryhmässä harjoitteli 11 henkilöä. Ryhmässä olivat: 
- Äiti-tytär 
- Tytär, isä harjoittelutauolla 
- Anoppi-miniä 
- Isä, tytär harjoittelutauolla 
- Äiti-tytär 
- Isä-tytär 
- Äiti, tytär oli muuttanut pois paikkakunnalta kesken harjoittelukauden 
 
Viisi vanhempaa oli ollut mukana toiminnan alusta asti eli keväästä 2009. Van-
hempien ikä vaihteli välillä 73–90 vuotta. Lasten ikä vaihteli välillä 40–63 vuotta. 
Vanhempien osallistumisprosentti keväällä 2011 oli noin 90 % ja lasten osallistu-
misprosentti oli noin 75 %. Ryhmän vanhemmat asuivat 1–18 km:n päästä harjoit-
telupaikasta.  
 
Osa osallistujista oli harjoittelutauolla terveydellisistä syistä. Ryhmässä sai kui-
tenkin olla, vaikka oma pari oli poissa. Ajatuksena oli, että kaikki saavat jatkaa 
harrastusta parista riippumatta. 
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9 OPINNÄYTETYÖN  TOTEUTTAMINEN 
9.1 Aineiston hankinta 
Tutkimuksen kohdejoukoksi valikoitui luonnollisesti kaikki harjoitteluryhmän 
vanhemmat, koska ryhmän koko mahdollisti sen. Erinäisistä terveydellisistä ja 
aikataulullisista syistä haastateltavia oli kuusi. Aineiston hankintamenetelmiksi 
valittiin haastattelu, koska haastattelu antaa paremman mahdollisuuden saada laa-
jemmin tietoa kuin esimerkiksi lomakekysely. Haastattelutyypiksi valittiin teema-
haastattelu. Lapsille tehtiin lomakekysely, vaikka he eivät olleetkaan varsinainen 
tutkimuksen kohde. Lomakekyselyn tuloksilla oli tarkoitus saada lapsen kokemus 
ja näkemys samoista teemoista, joista keskusteltiin vanhempien kanssa. Näitä tu-
loksia haluttiin tarkastella verraten niitä vanhempien kokemuksiin.  Esihaastatte-
lua ei tehty, koska sopivan iäkkään testihenkilön löytäminen tuntui haasteelliselta.  
Varsinaista ryhmän jäsentä ei haluttu esihaastatella pitkän välimatkan vuoksi. Ky-
selylomake testattiin kahdella keski-ikäisellä naishenkilöllä. 
 
Haastatteluteemoja oli kolme. Nämä johdettiin osittain ryhmän perustamistavoit-
teista. Ryhmää perustettaessa oli asetettu kolme tavoitetta. Nämä olivat kuljetuk-
sen järjestyminen vanhemmalle, kaikki harjoittelevat saavat lihaskuntoharjoittelua 
sekä vanhempien ja lasten välisen suhteen monimuotoistuminen. Teemojen poh-
jalta laadittiin kolme tutkimuskysymystä: 
 
- Miten merkitykselliseksi vanhempi kokee kuljetuksen saamisen lapsel-
taan? 
- Miten merkitykselliseksi vanhempi kokee lapsen läsnäolon kuntosalilla? 
- Mitä vanhempi kokee yhteisen harrastuksen antavan hänen ja lapsen väli-
selle suhteelle? 
 
Kysymykset pyrittiin laatimaan niin, että ne kannustaisivat vapaaseen keskuste-
luun ja mahdollistaisivat monimuotoiset vastaukset. Tavoitteena oli kuulla van-
hempien kokemuksia ja ajatuksia siitä mitä mahdollinen lapselta saatu kyyti mer-
kitsee, mikä on lapsen läsnäolon merkitys kuntosalilla ja miten he kokevat yhtei-
sen harrastuksen vaikuttaneen heidän vanhempi-lapsi suhteeseensa. 
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Noin kuukausi ennen haastatteluja opinnäytetyöntekijä kävi tutustumassa ryh-
mään, ryhmän toimintaan ja harjoittelupaikkaan saadakseen paremman käsityksen 
ryhmästä ja tavatakseen ryhmäläiset. Opinnäytetyöntekijä haastatteli myös ohjaa-
jaa ryhmän toiminnasta, sen käynnistämisestä, osallistujista ja toimintatavoista. 
Tämä auttoi opinnäytetyöntekijää saamaan kattavamman kokonaiskuvan tutkitta-
vasta ryhmästä ja sen toimintatavoista. 
 
Kun opinnäytetyöntekijä kävi tutustumassa ryhmään, hän kertoi opinnäytetyöstä. 
Ryhmäläisille kerrottiin muun muassa miksi juuri tämä ryhmä on valittu tutki-
muskohteeksi, mikä on opinnäytetyön tavoite sekä miten ja mitä tietoa kerätään.  
Ryhmäläisille jaettiin paperiversiona informaatiokirje (liite 1), jossa kerrottiin 
opinnäytetyöstä. Ryhmäläiset saivat mukaansa myös suostumuskirjeen (liite 2). 
Allekirjoitettu suostumuskirje on todistus siitä, että haastatteluun osallistuminen 
on vapaaehtoista ja saatuja tietoja voidaan käyttää opinnäytetyössä.  
 
Samassa tilaisuudessa sovittiin haastatteluajankohdat. Opinnäytetyöntekijä ja 
ryhmän ohjaaja olivat alustavasti etukäteen sopineet haastattelupäivän. Haastatte-
luajat sovittiin alkavaksi iltapäivällä, jolloin kaikki pääsisivät paremmin tulemaan. 
Haastatteluaikoja sovittiin kuusi. Yksi vanhemmista oli poissa paikkakunnalta 
haastattelupäivänä. Haastattelut sovittiin pidettäväksi Lamminiemessä, joka oli 
tuttu paikka osallistujille.  
9.1.1 Haastattelut 
 
Kaikki haastattelut tehtiin yhden päivän aikana.  Jokaiselle haastattelulle oli varat-
tu aikaa 45 minuuttia. Haastattelutila oli Lamminiemen päivätoiminnan puolelta 
yhteistilan verholla erotettu osa. Tilaa jouduttiin vaihtamaan ensimmäisen haastat-
telun jälkeen ympärillä olevan taustamelun vuoksi. Haastattelujärjestys vaihtui 
kahden haastateltavan kohdalla. Vanhemmat olivat sopineet keskenään haastatte-
luajankohdan vaihdosta. Yksi haastatelluista oli yllättäen lapsi.   
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Lapsille, joita oli viisi, oli varattu lomakekyselyt. Suunnitelmana oli ollut, että 
lapset olisivat tulleet vanhempien kanssa ja haastattelun aikana täyttäneet lomake-
kyselyt. Suurin osa lapsista jätti tulematta ja lomakekyselyt toimitettiin lapsille 
vanhempien mukana. Ne palautuivat opinnäytetyöntekijälle myöhemmin ohjaajan 
toimesta. 
 
Haastattelutilanteen alussa haastateltavalta kysyttiin suostumuskirjettä, jonka hän 
allekirjoitti tai oli jo allekirjoittanut etukäteen. Haastattelu aloitettiin kertomalla 
nauhoituksen käynnistämisestä. Haastattelujen nauhoituksesta oli kerrottu myös 
etukäteen ensimmäisellä tapaamiskerralla. Asiasta kerrottiin lisäksi informaatio-
kirjeessä. Haastattelu nauhoitettiin kahdella nauhurilla, jotka olivat lainassa oppi-
laitoksesta. Opinnäytetyöntekijällä oli haastattelussa mukana teemarunko (liite 3), 
jota apuna käyttäen keskusteltiin eri teemoista. Jokainen haastattelu kesti noin 45 
minuuttia. 
 
Teemarunko muodostui alkuosiosta, kolmesta varsinaisesta teemasta ja loppuosi-
osta. Alkuosion tarkoituksena oli haastatteluyhteyden luominen ja perustietojen 
saaminen. Teemaosioissa käsiteltiin teema-aiheita vapaamuotoisessa järjestykses-
sä. Loppuosiossa keskusteltiin harrastuksen jatkamisesta ja yleisesti harrastukses-
ta. Haastateltavat saivat itse tuoda esiin asioita, joita halusivat.  
 
9.2 Aineiston analysointi 
Analyysimenetelmäksi valittiin induktiivinen eli aineistolähtöinen sisällönanalyy-
si. Aluksi tallenteet purettiin nauhurista tietokoneelle. Tämän jälkeen kaikki haas-
tattelut kuunneltiin läpi kokonaisuudessaan. Kuuntelun jälkeen tehtiin litterointi 
valikoiden, teemoihin perustuen.  Koko aineistoa ei litteroitu. Litterointi tehtiin 
haastattelu kerrallaan taulukkomuotoon. Taulukkoon annettiin koodinimet haasta-
teltaville.  Litterointia tehtiin kolme kierrosta. Tällä varmistettiin, että kaikki tar-
vittava aineisto tuli poimittua. Samalla myös perehdyttiin aineistoon paremmin ja 
muodostettiin siitä laajempi kokonaiskuva.  
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Litteroinnin jälkeen valikoitu aineisto redusoitiin eli pelkistettiin samaan tauluk-
koon. Jokaisen lainauksen viereen kirjoitettiin pelkistetty ilmaisu kuvaamaan lai-
nausta. Pelkistetyistä lauseista haettiin yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Näiden 
pohjalta tehtiin klusterointi eli luotiin alaluokat. Tämän jälkeen seurasi abstrahoin-
ti, joista syntyi yläluokat ja pääluokat (taulukko 1). Pääluokat suunniteltiin ensin, 
koska ajatuksena oli tarkastella tuloksia teemoittain. Pääluokkia syntyi kolme. 
Yläluokkia syntyi yhdeksän ja alaluokkia 19. Liitteessä 4 on esimerkki luokitte-
lusta. 
 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Kyydin saaminen Konkreettinen apu Kuljetuksen kokeminen 
Matkalla asioiden hoitaminen 
Turvallisuus matkalla  
Kyydin vaikutus harjoitteluun lähtöön Motivointi harjoitteluun 
Keskustelu matkalla Sosiaalinen vuorovaikutus 
Ystävävyys ja seura Sosiaalinen vuorovaikutus salilla Kuntosalilla kokemukset 
Jutustelu salilla 
Kannustaminen salilla 
Ohjeistus salilla 
Kunnon kohotus Fyysisen kunnon kohotus 
Lapsen huoli vanhemmasta Huolehtiminen salilla 
Turvallisuus salilla 
Sekaryhmä salilla Emotionaalinen kokemus salilla 
Lapsen läsnäolo 
Yhteinen aika Konkreettinen tuki Yhteisen harrastuksen 
kokeminen Harrastuksen aloittaminen 
Yhteinen puheenaihe Henkinen tuki 
Vaikutus vanhempi-lapsi suhteeseen 
TAULUKKO 1. Luokittelu 
 
Luokittelun loppuvaiheessa ja sen jälkeen alkoi analyysin tulkinta ja tulosten kir-
joittaminen. Saturaatiota eli kyllääntymistä ei suoranaisesti ilmennyt, vaikka joitakin 
asioita toistui vastauksissa.  
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10 TULOKSET 
Opinnäytetyön tuloksiksi muodostui kolme pääluokkaa. Tässä tarkastellaan tulok-
sia pääluokittain. Tekstissä vanhempi tarkoittaa äitiä tai isää ja lapsi lasta tai mini-
ää. Pari tarkoittaa äiti/isä-lapsi/miniä yhdistelmää. 
 
10.1 Kuljetuksen kokeminen 
Viidestä haastateltavasta vanhemmasta kolme tarvitsi kuljetusta. He eivät voineet 
itse ajaa autoa eivätkä olisi muuten päässeet paikalla. Taksi koettiin kalliiksi vaih-
toehdoksi. Kaksi tuli omalla autolla. Heillä oli ajokortti ja oma auto eikä tervey-
dentila ollut este ajamiselle. Toinen heistä tarjosi kyydin yhdelle vanhemmalle. 
 
Tarjotulla kyydillä oli muitakin merkityksiä kuin vain harjoittelupaikalle pääse-
minen. Yhteinen matka-aika koettiin mukavana yhteisenä hetkenä. Lapsesta saa-
tiin seuraa. Matkalla vaihdettiin kuulumisia ja puhuttiin kahdenkeskisistä asioista. 
Vaikka matka oli lyhyehkö, niin koettiin, että matkalla ehti keskustella. Toisen 
parin vanhempi kertoi, että kävivät toisinaan matkalla myös hoitamassa kauppa-
asioita vanhemmalle. 
 
 Kyl mää siin sillon asiani, ja voidaan käydä kaupassa. 
 
Kuljetusta tarvitsevat vanhemmat olivat innokkaita lähtemään harrastukseen ei-
vätkä he kokeneet, että yhteinen kyyti olisi ollut motivaatiokeino. Toinen kulje-
tuksen saaneista vanhemmista koki saavansa turvallisuutta siitä, että lapsi on tu-
kena liukkaalla ja lumisella säällä, kun ollaan kotipihalla ja harjoittelupaikan piha- 
ja parkkipaikka-alueella. 
 
10.2 Lapsen läsnäolon merkitys kuntosalilla 
Lapsen läsnäololla oli useampi merkitys vanhemmalle. Lapsi auttoi ja neuvoi har-
joitteissa, piti huolta, että vanhempi joi riittävästi harjoittelun aikana, kannusti 
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harjoittelussa ja jutteli vanhemman kanssa. Myös pelkkä lapsen läsnäolo koettiin 
merkitykselliseksi. 
 
Kannustusta osoitettiin ja koettiin eri tavoin. Oli esimerkiksi verbaalista kannus-
tamista.  
 
Koeta nyt. Kyl sä saat tän. 
 
Yksi haastatelluista sanoi, että jo pelkkä lapsen läsnäolo on kannustava tekijä. Hän 
koki, että kun lapsi on läsnä ja tehdään yhdessä, se on kannustusta lapselta. Joilla-
kin pareilla oli keskenään pientä kilpailua, joka koettiin kannustavana tekijänä. 
Yksi vanhempi kertoi, että kokeili lapsen esimerkistä uusia harjoitteita. Hän koki 
lapsen kokeilun kannustavana esimerkkinä. 
 
Lasten huolenpito näkyi harjoittelussa eri tavoin.  Huolehtiminen oli sanallista tai 
tekemistä. Lapset katsoivat vanhempiensa laitteisiin asettamia painomääriä har-
joitteissa ja varoittelivat, jos painoja oli heidän mielestään liikaa.  
 
Ei niin kauheast tarttis. 
 
Hupsu, ootko laittanu 100 kiloa? 
 
Harjoitteiden suunnitellusta tekemisestä ei sinänsä tarvinnut huolehtia. Kaikki 
vanhemmat harjoittelivat innokkaasti harjoitteluohjelmiensa mukaan. Lapset huo-
lehtivat vanhempiensa riittävästä nesteensaannista. He muistuttivat, että pitää juo-
da ja toivat juotavaa vanhemmalleen kesken harjoittelun.  
 
Ja sit ne aina välillä tuo vettä, että muista nyt ottaa ja juoda ja tuo-
vat sitte.   
 
Eräs vanhemmista koki, että lapsi on huolissaan hänen pärjäämisestään arjessa ja 
kuntosalillakin, mutta kun hän osoittaa kuntosalilla oman jaksamisensa, niin se 
vähentää lapsen huolta. Hän pystyi tavallaan omilla teoillaan osoittamaan oman 
toimintakyvyn tasonsa. 
 
Kaikki harjoitteet käytiin yksityiskohtaisesti läpi alussa ohjaajan ohjatessa ja näyt-
täessä. Vanhemmat kokivat, että pärjäsivät melko hyvin harjoitteita tehdessä ei-
vätkä tarvinneet juurikaan apua tai neuvoa lapsiltaan. Kaksi vanhempaa toi esiin 
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ohjaajan aktiivisen neuvomisen. He kokivat, että se oli riittävää eivätkä tarvinneet 
lastensa apua tai neuvoja. Yksi vanhemmista kertoi, että varsinkin alussa lapsi 
neuvoi ja ohjasi harjoitteiden tekemisessä.  
 
Kyllä ne tulee neuvomaan, että silloin alussa varsinkin, kun kaikki 
laitteet olivat uusia, niin, niin kyllä kävi sanomassa että tää toimii 
näin ja ota tästä näin. 
 
Lapsen läsnäolo kuntosalilla oli merkityksellistä kaikille vanhemmille. Varsinkin 
alkuvaiheessa lapsen läsnäolo koettiin hyvänä ja tärkeänä. Lapsen läsnäolo toi 
turvaa ja teki alussa harjoitteluun osallistumisen helpommaksi. Myös ohjaajan 
läsnäolo ja asiantuntijuus toi turvallisuutta. Kun harjoitteet ja muut ryhmäläiset 
olivat tulleet tutuiksi, niin lapsen läsnäoloa ei koettu niin tarpeelliseksi. Vaikka 
lapsen läsnäololle ei olisi ollut todellista tarvetta, niin koettiin hyvänä ja mukava-
na, että lapsi oli harrastamassa yhdessä vanhempansa kanssa.  
 
Jos siihen alkuun et olisin tullut yksin, olis ollut vaikeampaa - vaikka 
tänkään kummempi, jännitämisen, tässä sairaudes kumminki, niin on 
se turvallista.  
 
No, enteeks alkuu se oli kyllä ihan tärkeetä. Et nyt kun mä ajattelen 
ni, kyl mä nyt voisin olla ilmankin. Ettei se nyt enää nyt oo niin vält-
tämätöntä, että kun on kaikki asiat ja paikat tuttuja ja uskaltaa jo 
vähän nyt itsekin toimia. 
 
Mä pärjäisin, mutta tunnen kauheen hyvänä sen (että lapsi on läs-
nä). 
 
Kaikki vanhemmat korostivat harjoittelun sosiaalista puolta. Ryhmässä toimimi-
nen oli antoisaa ja mieluista. Ryhmässä oli paljon keskustelua harjoittelun aikana, 
jopa laulamista, mutta silti harjoittelua tehtiin tavoitteellisesti. Vaikka ryhmässä 
keskusteltiin paljon yhdessä ryhmän kesken, niin silti parit vaihtoivat kuulumisia 
myös keskenään. 
 
 No, se nyt on ihan että tulee paljon ihan yksityisiä asioita juteltua ja 
kyseltyä ja saa tietoonsa nyt mitä lasten lapsille kuuluu ja kaikkee 
tämmöstä, että kun ei aina tavata muuten, niin tässä tulee sit kaikkee 
tämmöstäkin. 
 
Vanhemmat pitivät siitä että ryhmässä oli eri-ikäisiä harjoittelijoita. Koettiin että 
nuoret esimerkillään antoivat intoa harjoitteluun.  Nuoret toivat myös keskustelu-
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aiheisiin monipuolisuutta. Nuorten läsnäolo toi tietyllä tavalla keveyttä ilmapii-
riin. Eräs vanhemmista sanoi, että tällaisessa ryhmässä huomaa, että nuoremmat ja 
ikääntyneet voivat toimia yhdessä. Hän totesi, että helposti ihmiset ryhmitellään 
iän mukaan, vaikka sille ei aina ole tarvetta.  Yksi vanhemmista koki, että nuorten 
läsnäolo vähensi kilpailumieltä ja harjoittelun vakavuutta. Hän ajatteli, että nuor-
ten läsnäolo ikään kuin pehmentää harjoittelua, jotta se ei olisi niin itsensä ver-
taamista muihin.  
 
Ni on paljon monipuolisempaa juttua, kun se, että jos olisi pelkät 
vanhukset – – niin melkein olis sairaskertomuksia sit vain. 
10.3 Yhteisen harrastuksen merkitys 
Harrastuksesta saatu yhteinen aika koettiin tärkeäksi. Haastatteluissa tuli esiin, 
että lasten arki on kiireinen. Vanhemmilla ja lapsilla ei ole paljon yhteistä aikaa, 
jolloin voisi tehdä jotain yhdessä tai jutella vain. Yhteinen harrastus mahdollistaa 
yhdessäolon.   
 
Ensimmäisellä sijalla on se, että saadaan yhdessä olla ja harrastaa. 
 
Mutta kuitenkin sitä yhteistä aikaa tuppaa jäämään liian vähän. Tää 
on yks muoto tehdä. 
 
 
Harrastus oli yhteinen keskustelunaihe myös harrastuksen ulkopuolella. Jos jom-
pikumpi parista oli pois harjoittelusta, niin hänelle kerrottiin harjoittelukerrasta. 
Harrastuksesta puhuttiin muutekin, vaikka molemmat olisivat olleet läsnä. Kes-
kustelua oli esimerkiksi siitä, miten voimat olivat lisääntyneet tai mitä oltiin tehty. 
Kaikki vanhemmat toivat esiin sen, että harrastuksesta keskusteltiin yhdessä parin 
kanssa harjoittelun ulkopuolella. Muuten harrastukseen ei liittynyt muuta yhteistä 
ylimääräistä.  Osalla pareista oli myös muita yhteisiä harrastuksia.  
 
Haastateltavat kokivat että heillä oli hyvä suhde lapseensa. Yhteinen harrastus oli 
tukenut tätä suhdetta positiivisesti. Eräs haastateltavista sanoi, että harrastus lä-
hentää vanhempi-lapsi suhdetta. Toinen koki, että harrastus oli vahvistanut keski-
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näistä suhtautumista elämään. Yhteisen harrastuksen koettiin myös lisäävän ym-
märrystä toista kohtaan. Esimerkiksi ymmärrystä siitä, että toinen huolehtii itses-
tään. Eräs haastateltavista tunsi, että harrastus toi myös uutta sisältöä parin väli-
seen suhteeseen. Harrastus oli parin yhteinen ’juttu’. 
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11 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Kuljetus harjoittelupaikalle 
 
Äiti-lapsi-ryhmän perustamisen yksi tavoite oli, että vanhempi saa kyydin harjoit-
telupaikkaan. Haastatelluista kaksi kulki itse omalla autolla.  Ne kaksi vanhempaa, 
joita ei haastateltu, tulivat lastensa kyydeillä. Koko ryhmän seitsemästä vanhem-
masta siis viisi tarvitsi kyydin harjoitteluun. Lapsista kaksi mainitsi, että he saavat 
toisinaan kyydin vanhemmiltaan. Hyvä terveys, ajokortti ja autonomistus mahdol-
listivat kahden vanhempien itsenäisen liikkumisen. Jos ryhmään olisi ilmoittautu-
nut terveydentilaltaan ja toimintakyvyltään heikompia vanhempia, olisi kuljetuk-
sen tarve saattanut olla vielä suurempi.  
 
Kuljetuksen tarpeeseen vaikuttaa suuresti myös harjoittelupaikan sijainti ja sinne 
tarjotut joukkoliikenteen palvelut.  Keskeiselle paikalle hyvien liikenneyhteyksien 
päässä olevaan paikkaan pääsee helpommin itsenäisesti. Usein kaupungissa palve-
lut sijaitsevat lähempänä kuin haja-asutusalueella. Talviolosuhteet tuovat omat 
haasteet kulkemiselle. Varsinkin maaseudulla huonot sääolosuhteen vaikuttavat 
ikääntyneen liikkumiseen (Martikainen 2007, 72). Liukkaus, lumi ja pimeys voi-
vat olla este harrastuspaikkaan pääsemiselle. Huonolla säällä ei välttämättä uskal-
leta lähteä liikenteeseen. Myös pelkät lyhyet kävelymatkat voivat herättää kaatu-
misen pelkoa ikääntyneessä. Toisen henkilön läsnäolo tuo turvaa ulkona liikkumi-
selle ja saattaa olla ikääntyneelle tärkeää lyhyelläkin matkalla.  Jos tullaan yhdes-
sä autolla, lapsi on vanhemman turvana piha-alueella.  
 
Jos vanhempi ei asu aivan palveluiden lähellä, voi asioiden hoitaminen olla han-
kalaa. Asiointimatkan yhteydessä ikääntyneet pyrkivät hoitamaan useita asioita. 
Kaupassakäynnin lisäksi terveyteen liittyvät palvelut, kuten lääkärissä tai aptee-
kissa käynti, ovat tärkeitä, ja moni yrittää järjestää samalle matkalle myös virkis-
tystoimintaa tai tuttavan tapaamisen. Asioiden keskittäminen korostuu talvella, 
jolloin olosuhteet ovat vaikeammat kuin kesällä. (Martikainen 2007, 50.) Yhtei-
sellä harrastusmatkalla on mahdollista hoitaa asioita yhdessä. Vanhempi saa sa-
malla lapseltaan kanto- ja neuvonta-apua tarvittaessa. Kaupunkialueella, palvelu-
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jen ollessa lähempänä, tällaista tarvetta ei välttämättä ole. Kyselyssä kaksi lapsista 
kertoi käyvän toisinaan kaupassa vanhemman kanssa näillä yhteisillä matkoilla. 
 
Kyydin tarjoaminen ideana ryhmää perustettaessa näyttää olevan hyödyllinen ja 
tarpeellinen. Paitsi että siitä saadaan konkreettista hyötyä, niin yhdessäoloaika 
matkalla koetaan mukavana keskusteluhetkenä. Myös lapset kokivat yhteisen 
matkan hyväksi hetkeksi vaihtaa kuulumisia. Osa lapsista koki yhteisen matkan 
motivoivana tekijänä harjoitteluun lähtöön, kun taas vanhemmat kertoivat olevan-
sa motivoituneita lähtemiseen muutenkin. Kuljetustarpeen painoarvo vähenee, 
mikäli harjoittelupaikka sijaitsee keskeisellä paikalla tai jos vanhemmat ovat hy-
väkuntoisia ja ajokortin omaavia. Kaupunkiolosuhteissa kuljetustarve saattaa olla 
erilainen kuin maaseudulla. Kuljetus voi olla aikaa vievää, jos vanhempi asuu 
kaukana lapsesta ja harjoittelupaikkaan nähden eri suunnassa. Kuljetuksen järjes-
täminen voi olla vaikeaa, jos lapsi joutuu tulemaan suoraan töistä harjoittelupai-
kalle. Harjoitteluajankohta tulisikin valita niin, että se huomioisi riittävästi työ-
ikäiset lapset. 
 
 
Kuntosalilla toimiminen 
 
Vaikka ryhmäläiset olivat eri-ikäisiä ja toimintakyvyltään eritasoisia, niin kaikki 
pystyivät harjoittelemaan yhdessä ja lihasvoimat lisääntyivät kokemusten mukaan. 
Ryhmän toiminta osoittaa, että eri-ikäiset ja -tasoiset ihmiset voivat harjoitella 
tavoitteellisesti kuntosalilla samassa ryhmässä. Sosiaalinen vuorovaikutus ryh-
mässä oli vilkasta. Parit juttelivat paljon keskenään omista asioista, mutta ryhmä-
läiset keskutelivat myös paljon yhdessä. Kaikki ryhmäläiset toivat esiin ryhmän 
rennon, iloisen ja kannustavan ilmapiirin.  Ryhmäläisten eri-ikäisyys voi olla tässä 
yhtenä vaikuttavana tekijänä. Se voi olla myös sattumaa. Ryhmään on saattanut 
tulla samanhenkisiä ihmisiä.  
 
Kaikki haastateltavat pitivät siitä, että ryhmässä oli eri-ikäisiä osallistujia. Nuoret 
toivat läsnäolollaan keveyttä ilmapiiriin. Kaikki haastateltavat pitivät myös siitä, 
että lapsi oli läsnä. Lapsen läsnäolo koettiin fyysisesti tai psyykkisesti merkittävä-
nä tekijänä. Jo pelkkä lapsen läsnäolo näyttäisi olevan sosiaalista tukea, joka vä-
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hentää harrastamisen esteitä. Lapsen kanssa harrastuksen aloittaminen tuntui hel-
polta. Alussa oli mukavampi tulla yhdessä jonkun tutun kanssa. Toisaalta oli 
myös mukavaa, kun oli oman ikäistä seuraa. Vertaisten ja ryhmän tuki on todettu 
motivoivan ja ylläpitävän ikääntyneen liikuntaharrastusta (DiPietro 2001, Pitkälä 
& Pohjolainen 2004, 41 mukaan). Myös lapset kertoivat kokeneensa läsnäolonsa 
merkitykselliseksi. Yksi lapsista koki antavansa vanhemmalleen turvaa. Toinen 
sanoi kokevansa mukavaa lapsi-vanhempi tunnetta salilla. Eräs lapsista arveli, että 
vanhempi ei kävisi harjoittelemassa, jos lapsi ei olisi mukana harjoittelemassa ja 
siksi koki läsnäolonsa tärkeäksi. 
 
Varsinkin lasten kyselyistä kävi ilmi, että lapset seurasivat vanhempien tekemistä 
ja olivat auttamassa vanhempiaan laitteiden kanssa sekä huolehtivat vanhempien 
riittävästä juomisesta. Alussa apua annettiin enemmän. Kun laitteet ja harjoitteet 
tulivat tutuiksi, niin auttamisen määrä väheni. Vaikka tavoitteena olisi, että kaikki 
voivat harjoitella täysipainoisesti, myös lapset, niin huomioiden lasten läsnäolon, 
ryhmäkoko voisi ehkä olla normaalia vähän suurempi. Tämän opinnäytetyön tu-
losten perusteella lapset joka tapauksessa huolehtivat vanhempien pärjäämisestä 
kuntosalilla ainakin jollain muotoa varsinkin alkuvaiheessa. On hyvä kuitenkin 
huomioida, jos vanhemmat tarvitsevat enemmän apua ja jatkuvasti, niin lasten 
harjoittelu saattaa kärsiä siitä. Kuntosaliharjoittelussa suositellaan työvaiheen jäl-
keistä palautusvaihetta (American College of Sports Medicine 2007). Tällainen 
toimintatapa sopii hyvin parityöskentelylle. Kun toinen parista tekee, niin toinen 
voi palautua harjoittelusta. 
 
Toisinaan lapset varoittelevat ikääntyneitä vanhempiansa liikkumisesta, koska 
pelkäävät että se on heille vaarallista tai ei ole muutoin sopivaa. Kun lapsi näkee, 
että miten vanhempi harjoittelee kuntosalilla, niin hän ymmärtää olla rajoittamatta 
liikaa liikkumista ja näkee myös että lihasvoimaharjoittelu sopii vanhemmalle. 
Eräs lapsista sanoikin näkevänsä paremmin vanhempansa todellisen terveydenti-
lan, kun hän harjoittelee yhdessä vanhemman kanssa, eikä ’hössää’ vanhempansa 
takia niin kuin hänen ystävänsä tekevät. Lapsi oppii myös ymmärtämään lihas-
voimaharjoittelun tärkeyden, kun näkee harjoittelun tuloksia kuntosalilla sekä 
arjessa, ja tätä kautta kannustaa vanhempaansa liikkumaan. 
 
 38 
 
Ohjaaja mainittiin useimmissa haastatteluissa ja kyselyissä. Hänen positiivisuut-
taan, kannustavaa asennetta ja ammattitaitoa kehuttiin. Ohjaaja suunnitteli harjoit-
teluohjelmat, ohjasi harjoitteet, toteutti alku- ja loppulämmittelyt, toi turvaa har-
joitteluun ja oli kannustava. Ohjaajan ammattitaito onkin tärkeä tekijä ikääntynei-
den liikuntaohjauksessa. Hänen tulee ymmärtää eri sairauksien vaikutus liikkumi-
seen ja osata arvioida toimintakyvyn taso suunnitellessa harjoitteita. Hänen tulee 
kannustaa ja rohkaista liikkumaan, kuitenkin huomioiden turvallisuus. Sekä van-
hempien ja lasten tulee voida luottaa hänen ammattitaitoon. Yksi lapsista pitikin 
hyvänä asiana, kun ulkopuolinen ammattitaitoinen henkilö arvioi hänen vanhem-
pansa voimia ja taitoja. Itse hän aliarvioisi niitä ja varoittelisi harjoittelusta. Oh-
jaajalla on myös suuri vaikutus harjoitteluryhmän ilmapiiriin. 
 
 
Yhteisen harrastuksen merkitys 
 
Yhteisen harrastuksen tuoma yhteinen aika koettiin tärkeänä. Parit kokivat, että 
saivat yhteistä aikaa, vaikka harjoiteltiinkin ryhmänä. Haastateltavat kokivat har-
rastuksella olevan positiivista vaikutusta vanhempi-lapsi suhteeseen. Toisaalta 
haastatteluissa tuli myös esiin, että vanhempi-lapsi suhde koettiin ennestään jo 
hyvänä. Parit olivat halunneet tulla ja harrastaa yhdessä. Tämä voi olla syy, että 
negatiivista kokemuksia ei tullut esiin. Jos suhteen laatu olisi ollut huono ja jom-
pikumpi parista olisi ollut harjoittelemassa velvollisuudesta, niin voi olla, että 
negatiivisia ajatuksia olisi tullut esiin. Myös lapset kokivat yhteisellä harrastuksel-
la olevan positiivisia vaikutuksia suhteeseen. Läheisyys, positiivisuus ja tasa-
arvoisuus mainittiin tässä yhteydessä. Tasa-arvolla tarkoitettiin sitä, että lapsi ei 
koe olevansa niin holhoavassa asemassa, kun näkee vanhemman pärjäävän. 
 
Vanhempien puheista kävi ilmi, että lasten elämä tuntuu melko kiireiseltä. Lapsil-
la on omat perheet, työt ja menot. Harjoittelun alkamisaika tuntui toisille lapsille 
olevan haasteellinen ja töistä piti kiirehtiä harjoittelemaan. Vanhemmat arvostivat 
sitä, että lapset kiireistä huolimatta tulivat harrastamaan heidän kanssaan.     
 
Joillakin pareista oli muitakin yhteisiä harrastuksia ja näin he tapasivat muutenkin 
muissa merkeissä kuin kotona.  Osa tapasi muuten vaan usein tai soittelivat.  Parit 
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tuntuivat olevan melko aktiivisesti yhteydessä toisiinsa. Voi olla, että tällaisen 
yksittäinen harrastuksen tuoma yhteinen aika ei ole niin merkittävä suhteen laatua 
ajatellen, mutta sillä oli tässä tutkimuksessa ainoastaan positiivisia vaikutuksia. 
 
Lasten näkökulmasta katsottuna harrastuksessa yhdistyy huolenpito ja hyöty. Ai-
kuiset lapset ovat huolissaan ikääntyvistä vanhemmista. Varsinkin vanhempien 
terveys on yleinen huolenaihe. Aikaa vanhempien tapaamiseen voi olla vaikea 
löytää, eikä omille harrastuksillekaan tahdo löytyä aikaa. Tällaisessa harjoittelussa 
nämä asiat voidaan yhdistää. Lisäksi, jos lapsi kuljettaa vanhempaa, niin kuljetuk-
sen lisäksi lapsi voi tarjota konkreettista apua kotona esimerkiksi avustamalla ko-
titöissä. 
 
Kaikki ryhmäläiset pitivät harrastustaan tärkeänä ja suosittelivat tällaista harjoitte-
lumuotoa. ’Kunnon kohotus’ tuotiin esiin useissa haastatteluissa yleistä palautetta 
kyseltäessä. Vanhemmat kokivat harjoittelun parantaneen ’kuntoa’ ja tämä tuntui 
myös arkielämässä. Kaikilla ryhmäläisillä oli halu jatkaa harrastusta kesän jäl-
keen.  
 
Fysioterapeuttisesta näkökulmasta tällainen ryhmätoiminta vaikuttaa olevan posi-
tiivinen asia. Harjoittelulla voidaan lisätä sekä vanhempien ja lasten lihasvoimaa, 
mikä on tärkeää molemmille sukupolville. Ottamalla lapset mukaan harrastuk-
seen, voidaan vähentää ikääntyneen liikuntaa estäviä ja rajoittavia tekijöitä. Pel-
kästään ryhmämuotoisella liikunnalla on arveltu olevan positiivisia vaikutuksia 
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, mutta kun oma lapsi on mukana toi-
minnassa, saattavat vaikutukset olla monimuotoisemmat. Tällaisen ryhmän perus-
taminen voi olla haastavaa paikkakunnalla, jossa lapset ovat muuttaneet kauem-
maksi. Lapsen voi ’korvata’ jollain toisella henkilöllä, mutta jos suurin osa van-
hemmista tekee sen, niin ryhmän nimi on harhaanjohtava,  toiminnan tavoitteet 
hieman muuttuvat ja varmasti myös ns. lapsen läsnäolon merkitys vaihtuu.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulmasta tämä voi olla yksi toimintamalli tukea 
ikääntyvien liikunnan edistämistä sekä toimintakyvyn parantamista ja sitä kautta 
vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelumenoihin vähentävästi. ICF-luokituksen (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health) näkökulmasta toi-
 40 
 
mintaa voidaan tarkastella seuraavista osa-alueista: Ruumiin/kehon toiminnot ja 
Ruumiin rakenteet, Suoritukset, Osallistuminen, Ympäristötekijät ja Yksilötekijät 
(WHO 2011). 
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12 POHDINTA 
Tavoitteiden saavuttaminen 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää mitä kokemuksia ikääntynyt saa  
Äiti-lapsi-kuntosaliryhmäharjoittelusta ja tavoite saavutettiin. Kokemuksia kerät-
tiin teemoittain vain tiettyjä asioita koskien. On hyvä tiedostaa, että toinen haastat-
telija olisi todennäköisesti saanut kerättyä toisenlaista kokemustietoa. Myös tulos-
ten tulkinta olisi sattanut olla erilainen toisen tekijän tekemänä. Laadullisessa tut-
kimuksessa subjektiivisuus on väistämätöntä ja tämä näkyy läpi koko tutkimus-
prosessin. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada käsitys siitä, kannattaisiko tällaisia ryhmiä 
perustaa enemmänkin toisille paikkakunnille. Vastaavia ryhmiä ei opinnäytetyön-
tekijän tietojen mukaan toimi Suomessa. Tulosten perusteella todettiin, että täl-
laista äiti–lapsi–kuntosaliryhmätoimintaa voi suositella. Toiminnasta löytyy pal-
jon positiivisia asioita. Kokemusten mukaan sekä vanhempien että lasten lihas-
voima lisääntyy tavoitteellisella harjoittelulla. Kun vanhemmilla ja lapsilla on 
yhteinen harrastus, johon he tulevat yhdessä, vähenevät monet ikääntyneen lii-
kunnan harrastamiselle olevat esteet ja rajoitteet. Harrastuksen kautta vanhemmat 
ja lapset saavat yhteistä aikaa, mikä näyttää vaikuttavan heidän väliseensä suhtee-
seen positiivisesti. Tarkoituksena oli myös tarjota toimeksiantajalle työn tulokset, 
jotta niitä voidaan hyödyntää toimeksiantajan toiminnan kehittämisessä. Tämä 
voidaan todentaa myöhemmässä vaiheessa kehitystyön suunnittelussa ja toteutuk-
sen seurannassa.  
 
 
Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyön tekeminen kesti noin vuoden (liite 6). Aihe tuli esiin marraskuussa 
2010. Se oli heti kiinnostava, koska ryhmätoimintamuoto vaikutti uudelta ja inno-
vatiiviselta. Alkumietteiden ja -selvitysten jälkeen kohderyhmäksi valikoitui 
Lamminniemen ryhmä. Vaihtoehtoisesti olisi ollut perustaa uusi ryhmä, mutta 
tämä olisi ollut aikataulullisesti haastavaa valmistumista ajatellen. Suunnitteluse-
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minaarissa tuli esiin aiheen laajuus, joten sitä piti rajata. Rajaaminen tehtiin niin, 
että se palvelisi parhaiten toimeksiantajan tarpeita. Vaikka aihe oli rajattu, niin 
toisinaan oli vaikea pysyä rajojen sisällä. Ilmeni asioita, joita olisi voinut tuoda 
esiin. Aihetta olisi muutenkin voinut rajata toisin. Ryhmää olisi voinut tutkia vain 
fysioterapeuttisesta näkökulmasta. Tässä työssä haluttiin kuitenkin tuoda esiin 
myös harrastuksen psyykkisiä ja sosiaalisia vaikutuksia. Kaiken kaikkiaan rajaa-
minen ja sen mielekkyys oli yksi haastavimmista asioista ja mietitytti aina loppu-
metreille asti. 
 
Haastattelutaito oli asia, jonka tärkeys tuli esiin analysointia tehdessä. Nauhoituk-
sia kuunnellessa ja aineiston litteroinnissa huomasi, kuinka kysymyksiä olisi voi-
nut esittää toisin. Samalla tuli esiin myös se, että osa kysymyksistä oli ehkä hie-
man johdattelevia. Mieleen tuli myös uusia lisäkysymyksiä, joilla olisi voinut tar-
kentaa edeltäviä kysymyksiä. Haastattelutaito parani haastattelujen myötä. Haas-
tattelutaidon merkitys ja haastatteluun kouluttautuminen on tullut työssä aikai-
semmin esiin. Varmasti suurin osa opinnäytetyöntekijöistä on melko kokematto-
mia haastattelemisessa. Tämän täytyy näkyä töiden tuloksissa. Tästäkin kohde-
ryhmästä olisi varmasti saatu toisenlaista aineistoa kokeneempaa haastattelijaa 
käyttäen. On hyvä kuitenkin muistaa, että opinnäytetyön tekeminen on yksi tut-
kinnon opintokokonaisuuksista ja opiskelija on vielä oppimisprosessissa. Opiske-
lijalla ei tarvitse olla täyttä osaamista ja valmiutta tehtävään. 
 
Työskentely oli mielenkiintoista, mutta haasteellista johtuen kokemattomuudesta 
tehdä tällaista työtä. Aihe pysyi kiinnostavana läpi koko prosessin, mikä innosti 
työskentelemään. Työtä tehdessä tuntui siltä, että aiheen esiintuominen on tärkeää.  
Haastavuutta työhön toi se, että kaikesta piti päättää itse. Muita näkökulmia asioi-
hin ei ollut. Tämä varmasti heijastui haastatteluihin, analysointiin ja tulosten tul-
kintaan, mikä onkin oletettavaa. Itsenäinen työskentely antoi vapautta ja jousta-
vuutta aikatauluun. Toisinaan tämä oli hyvä asia, toisinaan hidastava asia. Koko 
opinnäytetyöprosessia ajatellen aineiston keruu eli haastattelu oli työvaihe, johon 
olisi kaivanut enemmän osaamista.  
 
Opinnäytetyön tekeminen opetti etsimään ja käyttämään erilaisia tietolähteitä ja 
arvioimaan niitä kriittisesti. Tiedonhakutaidot kehittyivät ja tieteellisen aineiston 
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ymmärtäminen ja tulkitseminen parantui. Laadullisen tutkimuksen teoriasta oli 
yllättävän paljon tarvetta hakea tietoa. Tämä perehtyminen kuitenkin kannatti, 
koska se auttoi ymmärtäämään laadullisen tutkimuksen menetelmiä paremmin 
sekä auttoi menetelmien valinnassa ja työn jäsentämisessä. Tämä teoriatieto halut-
tiin ottaa mukaan myös työhön perusteluksi valittujen menetelmien käyttöön. 
Englanninkieliset julkaisut olivat antoisia ja mielenkiintoisia. Julkaisuja haettaessa 
mietitytti julkaistujen luotettavuus. Kokemattoman tutkijan voi olla vaikea arvioi-
da ulkomailla julkaistujen tutkimusten luotettavuutta, jos hän ei tiedä onko ky-
seessä tunnettu ja arvostettu julkaisija. Työn tekeminen kehitti myös omaa kirjoit-
tamista. Opinnäytetyön tekeminen antoi hyvän lähtökohdan jatko–opinnoille ja 
eväitä tulevaan ammattiin. 
 
Tuntimääräisesti opinnäytetyöhän suunniteltu aika ylittyi. Tarkka kokonaistunti-
määrä ei ole tiedossa, koska tuntien laskeminen jäi kesken lyhyiden työosuuksien 
takia. Työn tekeminen pysyi kuitenkin kalenteriaikataulussa. Aikataulutavoittee-
seen vaikutti lähenevä valmistuminen, jota ei haluttu viivästyttää. 
 
 
Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa käytetään validius (pätevyys) ja reliaabelius 
(toistettavuus) termejä kuvaamaan tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisessa tut-
kimuksessa ne ovat saaneet kritisointia ja erilaisia tulkintoja ja niiden käyttöä py-
ritään välttämään. (Hirsjärvi ym. 2004, 216–217; Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006b; Tuomi & Sarajärvi 2009, 134–136.) Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan tarkastella tutkimustyön kuvaamisen kautta: miten tarkasti 
tutkija on selostanut kaikki tutkimuksen eri vaiheet (Hirsjärvi ym. 2004, 217).   
 
Opinnäytetyössä on pyritty antamaan riittävän selvästi ja tarpeeksi tietoa, jotta 
lukija pystyisi arvioimaan tutkimuksen tuloksia. Viitekehys on koottu antamaan 
taustatietoa aiheesta, tukemaan tulosten ymmärtämistä ja ohjaamaan tavoitteeseen 
pääsyä. Eri opinnäytetyön vaiheita ja kokonaisuuksia on yritetty kuvata mahdolli-
simman selkeästi aikajärjestystä noudattaen, jotta lukija ymmärtäisi opinnäytetyö-
prosessin kulun sekä perusteet tehdylle työlle. Opinnäytetyöstä on pyritty teke-
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mään kokonaisuus, jossa yksittäiset kohdat muodostavat eheän kokonaisuuden. 
Työtä tehdessä on pyritty noudattamaan huolellisuutta ja tarkkuutta koko opinnäy-
tetyöprosessin ajan. 
 
Vaikka laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei arvioida suoraan reliaabelius ja 
validius käsitteiden kautta, niin luotettavuutta voidaan ehkä tarkastella niitä apuna 
käyttäen. Kun puhutaan laadullisen tutkimuksen reliabiliteetista, niin aivan sama-
laisiin tuloksiin ei voida päästä. Haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidon-
naista, aineiston analysointinti sisältää paljon valintoja ja tulosten tulkinta on tul-
kitsijakohtaista. Voidaan kuitekin arvioida haastattelun onnistumista, aineiston 
määrää ja laatua, luokittelun perusteita sekä tulosten tulkintaa. Tämä kaikki pitäisi 
näkyä työn sisältämän toimintojen, henkilöiden, paikkojen ja tapahtumien kuva-
uksissa. Validiteettia osoittaa kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkinto-
jen vastaavuus: sopiiko selitys kuvaukseen eli onko selitys luotettava. 
 
Eettisesti työtä tarkastellen opinnäytetyön aikana osallistujia on informoitu laajasti 
ja usemman kerran. Lamminniemen hyvinvointikeskukselle esitettiin erillinen 
tutkimuslupapyyntö (liite 5), jossa pyydettiin lupaa käyttää yrityksen ryhmää 
opinnäytetyön otoksena. Tämä allekirjoitettiin samassa yhteydessä, kun opinnäy-
tetyöntekijä kävi paikan päällä ensimmäistä kertaa huhtikuussa. Samana päivänä 
ryhmäläisille kerrottiin opinnäytetyöstä, sen menetelmistä ja aikataulusta. Tilai-
suudessa jaettiin opinnäytetyöstä kertova kirje (liite 1). Kirjeessä tuli esiin muun 
muassa se, että osallistuminen on vapaaehtoista, tietoja käsitellään luottamukselli-
sesti, tiedot hävitetään työn valmistuttua ja opinnäytetyö on julkinen sen valmis-
tuttua.  
 
Myös haastattelujen nauhoituksesta kerrottiin etukäteen sekä suullisesti että kirjal-
lisesti. Itse haastattelutilanteessa siitä kerrottiin vielä uudestaan. Haastattelujen 
alussa haastateltavilta pyydettiin suostumuskirje allekirjoitettuna (liite 2). Suos-
tumuskirjeen allekirjoittamalla haastateltava antoi luvan tietojen käyttöön opin-
näytetyössä. Myös tässä kirjeessä tuli esiin tietojenkäsittelyn luottamuksellisuus 
sekä opinnäytetyön julkisuus. Opinnäytetyötä on tehty niin kuin osallistujille on 
luvattu. Osallistujille ei aiheutunut riskejä opinnäytetyön osalta. Osallistujat kävi-
vät harjoittelemassa kuntosalilla opinnäytetyöstä huolimatta.  
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Opinnäytetyön tekemisessä on pyritty toimimaan hyvän tieteellisen käytännön 
ohjeiden mukaisesti. Työskennellessä on pyritty noudattamaan tarkkuutta ja huo-
lellisuutta tulosten keräämisessä, tallentamisessa, analysoinnissa, arvioinnissa ja 
esittämisessä. Muiden tutkijoiden tekemää työtä on kunnioitettu merkitsemällä 
asianmukaisesti käytetyt lähteet. Opinnäytetyössä käytetyt tiedonhankinta- ja tut-
kimusmenetelmät ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, joita on selvi-
tetty useista lähteistä. Opinnäytetyössä on pyritty tieteelliseen tiedon luonteeseen 
kuuluvaan avoimuuteen ja läpinäkyvyyteen.  
 
 
Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tulosten perusteella toimintaan oltiin tyytyväisiä. Ainoa kohderyhmästä lähtöisin 
oleva kehitysehdotus oli ryhmän nimen muuttaminen. Äiti-lapsi-kuntosaliryhmä 
nimestä saa sellaisen käsityksen, että vanhemmat voivat olla vain naisia. Ryhmän 
nimi voisi olla esimerkiksi vanhempi-lapsi-kuntosaliryhmä. Tällöin nimi kertoisi, 
että myös miehet ovat tervetulleita. Joku erikoinen aivan oma nimi voisi houkutel-
la lisää uusia ryhmäläisiä ja se voitaisiin nähdä myös eräänlaisena imagoasiana.  
 
Haastatteluissa ja kyselyissä tuli esiin, että harjoitteluun on toisinaan kiire tulla 
suhteellisen aikaisen alkamisajan vuoksi. Alkamisajan sopivuutta voisi tiedustella 
jo ilmoittautumisvaiheessa. Luonnollisesti järjestäjän resurssit (tilat ja henkilöstö) 
määräävät pitkälti toteutusajankohdan, mutta jos on mahdollista huomioida myös 
asiakkaiden tarpeet tässä asiassa, niin sillä voidaan parantaa palvelun laatua.  
 
Aineistoa analysoidessa tarkasteltiin rinnan vanhemmilta saatua aineistoa ja lasten 
kyselyjen tuloksia. Ilmeni, että jotkut parien vastauksista hieman poikkesi toisis-
taan, vaikka parilta kysyttiin samasta asiasta, johon olisi olettanut saavan saman 
vastauksen. Jatkotutkimuksena aihetta voisi tutkia lisää parihaastatteluna.  Pari-
haastattelua hyödyntäen tuloksissa voisi tarkastella myös lasten kokemuksia laa-
jemmin.  
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Fysioterapeuttisesta näkökulmasta ajatellen kaikille ryhmäläisille voisi tehdä li-
haskuntotestit harjoittelun alussa ja harjoittelujakson lopussa. Näin nähtäisiin to-
dellinen lihasvoimien muutos. Harjoittelun tuloksia voisi ikääntyneiden osalta 
myös verrata toimintakykytestien tuloksiin. Lihasvoimamuutoksien tarkasteluun 
liittyy osallistuminen. Voisiko lapsen läsnäolo vaikuttaa osallistumismäärään? 
Vertailukohteeksi olisi hyvä olla kontrolliryhmä. 
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LIITE 1: Informaatiokirje osallistujille 
    11.04.2011 
Hyvä kuntosaliryhmäläinen! 
 
Olen fysioterapiaopiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta. Teen opintoihin kuuluvaa 
opinnäytetyötä, jossa tavoitteena on selvittää mitä kokemuksia ikääntynyt saa kuntosalihar-
joittelusta, jossa hänellä on oma lapsi mukana harjoittelussa. Kyseessä on ns. vanhempi–
lapsi–ryhmä, jossa vanhempi on yli 65-vuotias ja lapsi on hänen lapsi tai joku muu läheinen 
henkilö. Tarkoituksena on saada käsitys siitä, kannattaisiko tällaisia ryhmiä perustaa 
enemmänkin. 
 
Tiedon keruu tapahtuu haastattelemalla ja kyselemällä. Vanhemmat haastatellaan 
yksilöhaastattelussa ja haastattelut nauhoitetaan. Lapsille jaetaan kyselylomakkeet, jotka 
täytetään vanhempien haastattelujen aikana. Haastatteluaika, jolle varataan aikaa 45 min, 
tullaan sopimaan etukäteen. Haastattelujen ajankohta sovitaan huhtikuussa. Kaikki 
haastattelut pidetään toukokuussa samana päivänä harjoittelukerran yhteydessä. 
 
Kerättyjä tietoja tullaan käsittelemään ja säilyttämään nimettömänä ja niin, ettei ulkopuolisten 
ole mahdollista yhdistää tietoja osallistujiin. Kerätyt tiedot tuhotaan opinnäytetyön 
valmistuttua. Opinnäytetyö valmistuu esitettäväksi marraskuussa 2011, jonka jälkeen se on 
julkista tietoa ja kaikkien saatavilla. Valmiista opinnäytetyöstä ei pysty tunnistamaan 
yksittäisen haastattelun tai kyselyn tietoja. 
 
Toivoisin, että voitte osallistua tutkimukseeni. Tutkimuksen kannalta olisi hyvä saada 
mahdollisimman monelta ryhmän jäseneltä kokemustietoa. Osallistuminen on vapaaehtoista. 
Osallistumisen voi perua tutkimuksen aikana milloin vain ennen tulosten analysointia, joka 
tapahtuu elokuussa. Jos teillä on asiasta kysyttävää, minuun voi ottaa yhteyttä. Yhteystiedot 
löytyvät tämän kirjeen lopusta. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Pia Pullinen, Fysioterapiaopiskelija 
Sosiaali- ja terveysala 
Lahden ammattikorkeakoulu 
Yhteystiedot: pia.pullinen@luukku.com, 050 573 0066 
 
  
 
LIITE 2: Suostumus tietojen käytöstä 
 
   SUOSTUMUS 
 
   16.05.2011 
Hyvä kuntosaliryhmäläinen, 
 
Olen fysioterapiaopiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta. Teen opintoihin kuuluvaa 
opinnäytetyötä aiheesta, jossa tarkoituksena on selvittää mitä kokemuksia ikääntynyt saa 
kuntosaliharjoittelusta, jossa hänellä on oma lapsi tai muu läheinen henkilö mukana 
harjoittelussa. 
 
Tiedon keruu tapahtuu haastattelemalla ja kyselemällä. Vanhemmat haastatellaan 
yksilöhaastattelussa ja lapset täyttävät kyselylomakkeet. Kerättyjä tietoja tullaan 
käsittelemään nimettömänä ja niin, ettei ulkopuolisten ole mahdollista yhdistää tietoja 
osallistujiin. 
 
Kaikki haastattelutiedot ja kyselylomakkeet tuhotaan opinnäytetyön valmistuttua. Valmis 
opinnäytetyö on julkinen eli kaikkien saatavilla. Valmiista opinnäytetyöstä ei pysty 
tunnistamaan yksittäisen haastattelun tai kyselyn tietoja. 
 
Minä, __________________________suostun haastatteluun/kyselylomakkeen täyttämiseen 
vapaaehtoisesti ja annan haastattelun/kyselylomakkeen tiedot Pia Pullisen opinnäytetyötä 
varten. 
 
 
Allekirjoitus:__________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LIITE 3: Teemahaastattelun runko 
 
 Nimi  
Yleistä Ikä  
Sukupuoli  
Liikuntatottumukset  
Suhde harjoittelupariinne  
Ryhmässäoloaika  
Perussairaudet (vaikutus liikkumiseen)  
Oma kokemus terveydestä  
 Tieto ryhmästä  
Kumpi  ’houkutteli’ toista aloittamaan  
Innostuivatko molemmat ryhmästä ja halusivat aloittaa siinä  
Ilmoittautuminen  
Hintamielipide, vaikutus osallistumiseen  
Matka harjoittelu-
paikkaan harjoitte-
lupaikasta 
Asuinpaikka harjoittelupaikasta?  
Millä tulee harjoitteluun? Aina?   
Pääsisikö tulemaan myös itse? Myös talvella?  
Ajokortti?  
Joutuuko lapsi tekemään kiertolenkin/missä lapsi asuu  
Jotain muuta matkoilla harjoitteluun tai harjoittelusta? Esim. kaupassakäynti, kahvillakäyn-
ti…onko siitä jotain muuta hyötyä tai huvia? Harjoittelun jälkeen yhteinen aika, esim. kahvi-
hetki vanhemmalla? 
 
Turvallisuutta yhteisellä matkalla? (ulkona)  
Kuljetus – motivointi?  
Vanhempi-lapsi suhde (yhdessä oleminen, seurustelu)  
Yhteisen matkan tärkeys/merkitys 
Muuta? 
 
Kuntosalilla Kannustus? (tsemppaamaan)  
’Huolehtiminen’  
Juttelua, kuulumisten vaihtoa  
Ohjeistus/auttaminen  - Laitteiden käyttö/harjoitteet, vrt. nyt-alussa  
Miten kokee sen , että paikalla lapsi? Ja nuorempia ja vanhempia?  
Turvallisuutta lapsesta  
Vrt. alku-nyt  
Lapsen läsnäolon merkitys 
Jotain muuta lapsen läsnäolosta? 
 
Yhteinen harrastus Jutteletteko yhteisestä harrastuksesta harjoittelun ulkopuolella?  
Teettekö jotain harrastukseen liittyvää harjoitteluajan ulkopuolella? Esim. käytte harjoittele-
massa ns. vapaavuorolla, käytte yhdessä ostamassa harjoitteluvaatteita 
 
Onko yhteinen harrastus tuonut uutta sisältöä suhteeseenne? Mitä? 
Lisää yhteistä aikaa? Miten koet yhteisen ajan? 
 
Koetteko yhteisen harrastuksen merkitykselliseksi suhteen kannalta? Miksi?  
Mikä on parasta tässä yhteisessä harrastuksessa?  
Onko yhteinen  harrastus tärkeä? Miksi?  
Lopuksi Jatkaako? Miksi?  
Vapaa sana tällaisesta kuntosaliharjoittelusta? (risut,ruusut)  
  
  
 
LIITE 4: Esimerkki luokittelusta 
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Tää on semmosta hauskempaa, kun siell 
paljon keskustellaan kuitenkin. Ni on 
paljon monipuolisempaa juttua, kun se, 
että jos olisi pelkät vanhukset...niin 
melkein olis sairaskertomuksia sit vain. 
Kuntosalilla on haus-
kempaa, kun on nuoria 
ja vanhoja  kuin että 
olisi vain vanhoja. 
Keskustelu on moni-
puolisempaa kuin jos 
olisi vain vanhoja, niin 
jutut olisi sairaskerto-
muksia. 
Sekaryhmä 
salilla: 
Nuoret ja vanhat 
Emotionaa-
linen koke-
mus salilla 
Kuntosalilla 
kokemukset 
Kyllä ne tulee neuvomaan, että silloin 
alussa varsinkin, kun kaikki laitteet 
olivat uusia, niin-niin kyllä kävi sano-
massa, että tää toimii näin ja ota tästä 
näin. 
Lapset neuvovat laittei-
den kanssa, neuvoivat 
varsinkin alussa. 
 
 
Ohjeistus salilla 
 
 
 
Sosiaalinen 
vuorovaiku-
tus salilla 
Kuntosalilla 
kokemukset 
…ja sit ne aina välillä tuo vettä, että 
muista nyt ottaa ja juoda ja tuovat sitte. 
Lapset tuovat vettä ja 
muistuttavat juomisesta. 
Lapsen huoli 
vanhemmasta 
Huolehtimi-
nen salilla 
Kuntosalilla 
kokemukset 
Joo-o kyllä ne yritä nyt ja koeta nyt. Kyl 
sä saat tän. 
Lapsi kannustaa van-
hempaansa  harjoitte-
lussa. 
Kannustustami-
nen salilla 
Sosiaalinen 
vuorovaiku-
tus salilla 
Kuntosalilla 
kokemukset 
Kyllä se varmasti on, mutta mä nyt 
luotan niinku ohjaajaankin siinä, että se 
kun on kanssa, niin tulee niinku luotet-
tua siihen, että kyl se katsoo. 
Fyysisessä turvallisuu-
dessa luottaa ohjaajaan. 
Turvallisuus Emotionaa-
linen koke-
mus salilla 
Kuntosalilla 
kokemukset 
No, enteeks alkuu se oli kyllä ihan 
tärkeetä. Et nyt kun mä ajattelen ni, kyl 
mä nyt voisin olla ilmankin. Ettei se nyt 
enää nyt oo niin välttämätöntä, että kun 
on kaikki asiat ja paikat tuttuja ja uskal-
taa jo vähän nyt itsekin toimia. Mut kyl 
se enteks alkuu oli ihan tärkeetä. 
Lapsen läsnäolo alku-
vaiheessa oli tärkeää. 
Myöhemmin ei enää 
niin välttämätöntä, 
koska paikka tuttu ja 
uskaltaa harjoitella 
itsenäisesti. 
Lapsen läsnäolo 
salilla 
Emotionaa-
linen koke-
mus salilla 
Kuntosalilla 
kokemukset 
 
 
  
  
 
LIITE 5: Aikataulu 
 
 
Opinnäytetyön vaihe Toteutusaika 
Ideointi Marraskuu 2010 
Lähdeaineiston etsiminen Joulukuu 2010 – tammikuu 2011 
Suunnitelman tekeminen Helmikuu 2011 
Suunnitelmaseminaari Maaliskuu 2011 
Ryhmän tapaaminen Huhtikuu 2011 
Aineiston keruu (haastattelut) Toukokuu 2011 
Aineiston analysointi Kesä-elokuu 2011 
Viiteaineiston kirjoittaminen Syyskuu 2011  
Tulosten kirjoittaminen Syyskuu 2011  
Opinnäytetyö ohjaajille ja julkaisuse-
minaari 
Marraskuu 2011 
 
  
  
 
LIITE 6: Tutkimuslupa 
 
   TUTKIMUSLUPA 
 
 
Lamminniemen Hyvinvointikeskus Oy antaa täten Pia Pulliselle luvan kerätä kuntosaliryh-
mästään tutkimusaineistoa opinnäytetyötään varten. Opinnäytetyö liittyy fysioterapiaopintoi-
hin, joita P.P suorittaa Lahden ammattikorkeakoulussa fysioterapian koulutusohjelmassa 
sosiaali- ja terveysalalla. Tarkoituksena on selvittää mitä kokemuksia ikääntynyt saa 
kuntosaliharjoittelusta, jossa hänellä on oma lapsi tai muu läheinen henkilö mukana 
harjoittelussa. 
 
Kerättyjä tietoja tullaan käsittelemään nimettömänä ja niin, ettei ulkopuolisten ole mahdollista 
yhdistää tietoja osallistujiin. Kaikki haastattelutiedot ja kyselylomakkeet tuhotaan 
opinnäytetyön valmistuttua. Valmiista opinnäytetyöstä ei pysty tunnistamaan yksittäisen 
haastattelun tai kyselyn tietoja. 
 
 
Somero 11.04.2011 
 
 
Allekirjoitus:__________________________________________________ 
 
   Lamminniemen Hyvinvointikeskus Oy 
 
 
 
 
